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tETASITES.    S.  tussüago. 

PETECHIAE  CHRONICAE.   S.  Purpura  häemorrhagica. 

PETECHIALIS  FEBRIS,  Fleckfieber^  Petechialfieber, 
V.  d.  Ital.  petecchie,  peticulae  von  petigo  (=  impetigo),  ein 
Anfall  j  Ausschlag  (s.  m.  Erklärung  in  Casper'^s  Wochenschr. 
f.  1840),  auch  F.  puncticularis,  pesticularis  u«  s.  w.  ist  eine 
seit  Anfang  des  16ten  Jahrhunderts  häufig  gebrauchte  Be- 
nennung für  alle  diejenigen  Fieber,  bei  welchen  die  sogenannt 
tta  Petechieh  (Petechiae,  Psyllia,  Purpurae)  auftreten. 

Die  Petechien  sind  kleine,  am  meisten  den  Flohstichen 
ähnliche,  von  ihneii  aber  durch  den  Mangel  des  Stichpunk- 
tes verschiedene,  runde,  bald  gleichtnäüsig  geröthetCj  bald 
nach  Art  eines  Strahlenhofes  (areola)  verwaschene^  oder  auch 
dunklere,  violette  und  schwärzliche  Punkte ^  Stippchen  odet 
Fleckchen,  welche  die  Oberhaut  nicht  überragen«  Bei  nähe- 
rer Untersuchung  zeigen  fiie  sich  als  Blutaustretungen  unter 
der  Oberhaut^  die  weder  eine  Erhöhung j  nioch  in  der  Regel 
eine  Abschuppung  veranlassen. 

Es  ist  sehr  schwer^  aus  den  verscMedenen  Berichten  der 
Aelteren  und  Neueren  dasjenige  auszugleichen,  was  sich  über 
Petechien  und  Petechialfieber  Widersprechendes  und  Entge- 
gengesetztes bei  ilinen  vorfindet.  Zuerst  die  Form  betreffend^ 
will  Bochoux  die  Petechien  von  der  Purpura  durchaus  un-* 
terschieden  wissen.  Erstere  seien  ein  wahres  Exanthem,  und 
als  solches  die  gewöhnUchsten,  ja  nothwendigen  Begleiter  des 
Typhus  nosocomialis  und  überhaupt  diejenige  Form,  welche 
Med.  cbir.  Eocycl.  XXYII.  Bd.  1 


2  Petechialis  febtis. 

Bamenilich  im  Laufe  des  IGten  Jahrhunderts  so  grafse  ye^^ 
heeningen  anrichtete.  Sie  seien  am  mdsten  den  Masern 
ähnlich,  nur  discret  und  ohne  Rölhung  der  zwischenliegen- 
den Haut,  von  dem  Friesel  aber  leicht  zu  unterscheiden. 
Ein  ihrem  Ausbruche  vorangehendes  Jucken  wurde  wahr- 
scheinlich nur  wegen  der  Heftigkeit  der  allgemeinen  AffecüoD 
übersehen;  sie  endigten  binnen  24  oder  48  Stunden  durch 
Abschuppung  oder  Efilorescenz  der  Haut,  ohne  Einflufs  auf 
den  Gang  der  allgemeinen  Krankheit.  Letztere  seien  dage- 
gen eben  jene  oben  beschriebenen  Blutauslretungen  an  der 
Überfläche  und  bisf  in  die  Tiefe  des  Malphigischen  Schleim- 
netzes, welche  sowohl  bei  acuten,  als  auch  (seltener)  bei 
chronischen  Affectionen  vorkommen,  in  aUen  acuten  Fällen 
aber  keine  andere  Bedeutung,  als  die  prognostische  &aea  tödt- 
lichen  Zeichens  habe. 

Diese  Darstellung  scheint  mir  nicht  in  allen  Theilen 
richtig,  wie  später  gezeigt  werden  soll.  Was  ihr  jedoch  zu- 
nächst zum  Grunde  liegt,  nämlich  die  Unterscheidung  von 
Petechien  mit  exanthematischem  Character  und  von  solchen, 
die  lediglich  Zeichen  der  Blutzersetzung,  eigentliche  Blut«^ 
flecken  (Maculae  sanguineae,  purpureae)  sind,  ist  durchaus 
wichtig  und  bedeutungsvoll  für  die  Würdigung  der  Peieclüal* 
epidemieen  im  Vergleiche  zu  den  sporadischen  Formen. 

Werfen  wir  namUch  einen  Blick  auf  die  Geschichte  der 
Fleckfieberepidemieen,  so  finden  vnr,  dafs  Petechien  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  in  Verbindung  und  in  mehr  oder  minder 
innigem  Zusammenhange  mit  den  mainnigfaltigsten  Krankheits- 
formen aitfgetreten  sind.  Mam  hat  sie  zuvorderst  ganz  fieber- 
los verlaufen  sehen  (P.  sine  febre,  mendaces,  vgl.  Peir,  Sa- 
Ums  ZKverstM,  Petr,  a  CaMro^  Rotnbergius,  Raymann,  Siraek, 
Burseriua,  Richter),  und  dies  zwar  stets  gleichzeitig  mit  ei- 
ner verbreiteten  epidemischen  Constitution  von  fieberhaften 
Petechien;  sie  sind  femer  mit  allen  verschiedenen  Characte- 
ren,  dem  gastrischen,  dem  catarrhalischen,  dem  rheumatischen 
und  dem  typfaSsen,  und  sowohl  in  remittirender  als  intermit-' 
lirender  Form  erschienen,  wie  dies  aus  einem  Ueberblicke 
der  vielialtigen  Epidemieen  seit  Fraeaslturi  (1505)  erhellt;  sie 
haben  endlieh  andere  ägenthümliche  Krankheitsformen  be- 
gleitet, wie  die  Pest  {Thucydides,  Sydenham,  fast  alle  Pest^ 
beobachter),  die  Ruhr  {Junker  u.  A.),  die  epidemische  Pleu- 
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litis  (But^eriuisi)  und  andere  gangränesdrende  Entzündungen, 
selbst  Exantheme,  namentlich  Blattern,  Masern,  und  es  ist 
in  diesen  Fällen  nicht  immer  eu  entscheiden,  ob  die  Pete- 
chien als  ein  primäres  oder  secundäres  Leiden  aufgetreten 
sind.  Viele  Schriftsteller  haben  die  Petechien  unter  allen 
Umstanden  für  ein  symptomatisches  Leiden  angesehen,  oder 
sich  wenigstens  so  darüber  ausgesprochen,  dafs  sie  den  ei-* 
genthümlichen  exanihematischen  Character  ganz  übergingen 
(Berg^  Cutten^  Jouberi);  Petechialfieber,  sagt  Hnxham,  nennt 
man  ^e  bösartigen  Fieber,  wenn  sie  tnit  Petechien  begleitet 
sind;  andere  dagegen^  und  unter  ihilen  die  gewichtigstien 
Stimmen,  wie  Fr.  Hoffmann y  Burseriusy  P.  Frank  und 
viele  allere  Beobachter  seit  dem  16ten  Jahrhundert,  haben 
eine  eigenthümliche  Ausschlagsform,  abgesehen  von  allen 
symptomatischen  Petechien  anerkannt  und  aufgestellt.  Diesö 
Form  wurde,  je  nach  Zeit  und  Ort  des  Beobachters,  für  sel- 
ten oder  für  gewöhnlich  erklärt.  —  Dafs  dagegen  der  Ty- 
phus noso^omialis  nothw^ndig  und  wesentlich  von  dem  Pe- 
techiälexanlhem  begleitet  sei,  ist  eine  Behauptung,  welche 
äch  nur  auf  mnseitige  Beobachtungen  stützt.  Wie  bei  allen 
Exanthemen  ist  auch  bei  den  Petechien  der  Character  des 
begleitenden  Fiebers  höchst  verschieden,  und  andererseits  tre- 
ten, wie  audi  Rochou»  angiebt,  zum  Lager-  und  SchiSisty- 
phus  eben  so,  wie  zu  anderen  Formen  von  fieberhaften  Blut- 
zersetzungskrankheiten jene  symptomatischen  Petechien,  welche 
sich  k^inesweges  immer  in  der  Form  von  dem  idiopathischen 
Exanthem  unterscheiden. 

Petechien,  Friesd  und  Schweifsfieber  sind  epidemische 
Formen,  denen  eiA  sehr  verwandter  Grunddiaracler  unter- 
liegt. Sie  alle  stehen  in  näherer  Beziehung  zur  scoYbütischeA 
Dyskrasie,  einer  in  der  GegenwM  durch  die  scrophulöse 
Diaibesis  ^emUch  zurückgedrängten,  in  den  vorigen  Jahrhun- 
derten aber  in  Europa  weitverbreiteten  Entmischungskrank- 
heit. Daher  6ind  die  eigentlichen  Petechialepidemieen  zunächst 
in  einer  früheren  Zeitperiode  aufzusuchen,  obwohl  nicht  zu 
leugnen  ist,  dafs  während  des  Kriegstyphus  unseres  Jahr- 
himderts  wenigstens  theilweise  Einflüsse  analoger  Art  sich 
wiedermn  gekend  machten.  Aufser  den  Alten ,  unter  denen 
sich  vielleicht  beim  Thuct/dides  und  Bferodoi  (A^iiu8  tetrabl. 
sec.  serm.  L  129),  auch  wohl  bei  Hippoeraies  (de  loc.  iSk 
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hooi.  12)  und  Gal^n  (Melh.  med*  V.  1.)  Spuren  der  Beob- 
achtung von  Petechien  antreffen  lassen,  ist  Ahruny  ein 
alexandrinisch  -  arabischer  Arzt,  uoi's  8te  Jahrhundert,  der 
Erste,  der  dieser  Erscheinung  in  seinem  Commentar  zum 
Avicenna  Erwähnung  thut  (vergl.  Haeser,  a«  a^  0.  I.  167). 
Demnächst  beschreibt  Gaddeaden^  der  Verfasser  der  Rosa 
anglica,  ein  englischer  Arzt  aus  dem  Anfange  des  15len  Jahr- 
hunderts, zugleich  mit  den  Pocken  einen  Fleckenausschlag 
unter  dem  Namen  punctilli  magni,  was  man  bisher  als  ,^Pe* 
lechialaüsschlag^'  deutete,  >vas  aber,  wie  Haeser  meint  (1.  c. 
168),  sich  auf  die  Purpura  senilis  beziehe.  Indefs  ist  die 
angeführte  Stelle  in  Bezug  auf  ^e  „punctilli  parvi,  sicut  si 
essent  de  mordicatione  pnlicis'^  doch  zu  dunkel,  um  irgend 
einen  positiven  Schlufs  zu  gestatten.  Jacob  de  Parübusy  der 
au  Tournay  im  Jahr  1463  starb,  kannte  nach  Riolan  (re- 
cherches  des  escholes  de  medec.)  flohstichartige  Flecken,,  die 
bei  hitzigen  Fiebern  entstehen.  Seit  Anfange  des  16ten  Jahr- 
hunderts wurden  die  Fleckfieber  sehr  häufig  und  ausgebreitet 
wahrgenommen,  und  von  Valleriola^  Fracaatorij  Masaa, 
MaraigUy  Coyter,  Treviso,  Raboratiy  Salius  DiversuSy  (vgL 
Sprengel,  Gesch.  d.  Arzneik.  III.  238  folgg.),  in  Spanien  durch 
Carmona  de  Torrea^  unter  den  Deutschen  aber  durch  Bal- 
thasar Brunner,  Crato  von  Kraftheim,  Witiich  und  F.  Ep-*^ 
sieht  zuerst  beschrieben. 

Die  Mannigfaltigkeit  dieser  Petechialformen,  welche  bald 
mit  typhösen,  bald  mit  gastrisch -inflammatorischen,  bald  mit 
katarrhalischen  Zufällen,  bald  endlich  fast  in  Gestalt  eines 
acuten  morbus  maculosus  mit  tödllichen  Hämorrhagieen  {Fra- 
caaLori)  auftraten,  bezeichnet  gerade  dasjenige,  was  durch  die 
Mittheilungen  der  trefflichsten  Beobachter  ferner  erwiesen  wird, 
nämlich  den  idiopathischen  Character  des  Exanthems,  wel- 
ches sich  in  Bezug  auf  die  begleitenden  Fieberformen  wenig- 
stens in  dieser  Rücksicht  den  Masern  und  Pocken  ganz  gleich 
verhielt.  Den  Unterschied  dieser  Fleckfieber  von  der  PesI 
darzuthun^  war  im  Grunde  nicht  schwierig,  obwohl  Einige 
den  Ursprung  der  Epidemie  ebenfalls  aus  dem  Oriente  her«* 
fchreiben. 

Auch  das  17te  Jahrhundert  hat  uns  zahlreiche  Nach« 
richten  von,  dieser  Seuche  hinterlassen.  Lauremhetg,  Bei' 
ier,  S^biZf  Bettara^  Strobelberger^  MoreUi^  Grävesy  de  Gal'» 
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Her,  MißnHSy  RheüuSy  Marchavt,  Rolßnk,  JUaiarad,  Wedely 
J.  Burseriun^  Sennerty  Stahl,  Donker»,  Itamazzini,  Pan- 
thoty  F.' Hoffmann  u.  v.  A.  lieferten  Schilderungen  peiechia« 
1er  Epidemieeti  im  Laufe  dies«r  Zeit,  weiche  sie  von  den 
verschiedenen  Standpunkten  der  herrsehenden  Schulen  aus, 
im  Allgemeinen  aber  mit  vorwaltender  Rücksicht  auf  die> 
schon  damals  gefühlte  Zerset^ungstendenz  im  Blute  beurtheil- 
ien.  In  diesem,  sowie  im  folgenden  Jahrhunderte,  waren  die 
Fleckfieber  sehr  häufig,  und  aus  der  letzleren  Periode  haben, 
unter  einer  Kahlreichen  Menge  von  SchriftsteUern,  insbeson- 
dere Uoffhiann,  Richa^  Weiihrecitty  de  llaen^  Huxham^ 
Ütolly  Sarcene^  Strack  y  Bueholzy  Burserius ,  «an  Swielen, 
Hasenöhr l  (^Lagtisi)^  Pringle,  Crant  u.  A.  die  werthvoU^ 
Sien  Mittheilungen  hinterlassen. 

Viele  dieser  Beobachter  haben  Petechien  nur  in  Verbin- 
dung mit  dem  Typhus  nosocomiolis  betrachtet,  eine  Form,  in 
welcher  sie  sich  später  festgestellt  eu  haben  scheinen,  wäh-* 
r#nd  alle  anderen  Arten  von  Petethialfiebern  mehr  oder  we- 
niger vollständig  verschwunden  sind.  Aber  dennoch  ist  es 
nicht  überall  verkannt  worden,  dafs  jenes  Zusammentreten 
des  Typhus  mit  den  Petechien  kein  nothwendiges  und  we- 
sentliches sein  könne.  Pringle  y  welcher  die  wahren  Pete* 
diien  dem  bösartigen  Lazarethfieber  ausschliefslich  zuschreibt, 
erklärt  sie  dennoch  nur  für  häufige,  nicht  aber  für  unzer^ 
trennliche  CJefäkrten  dieses  Fiebers.  —  P.  Frank  y  obgleich 
er  den  Petechien  mit  Recht  eine  untergeordnete  Rolle  in  den 
Fiebern  zugesteht,  erklärt  doch,  dafs  bei  deni  Unternehmen, 
eine  völlig  umfassende  und  genaue  Beschreibung  derselben 
zu  fiefem,  völlig  entgegengesetzte  Krankheitszustände  geschil- 
dert werden  müfsten,  während  er  zugleich  das  Vorkommen 
von  Epidemieen  bestätigt,  wo  die  Petechien  mit  dem  Fieber- 
leiden in  der  innigsten  Verbindung  stehen,  und  wenn  nicht 
die  Hauptkrankheit  selbst,  so  doch  während  ihres  ganzen 
Verlaufes  ihr  Hauptsymptom  ausmachen.  Burseri^is  erklär^^ 
gegen  Bergs  Gründe,  mit  zureichenden  Beweison  die  allge-, 
meine  Behauptung  von  der  symptomatischen  Natur  der  Pe-r 
techien  für  falsch,  während  er  zugleich  das  Fieber  „quam 
^bi  adjungunt  petieulae^^  für  durchaus  unbestimmt  „incerta» 
variabilis,  vaga  atque  anomala^^  erklärt,  wonach  sie  also  nichjls 
weniger,  als  nur  auf  den  Kriegstyphus  beschränkt  sein  kön* 
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nen.  *—  Bidäer^  welcher  das  Fieber  bei  den  Petechien  ,»fafifc 
ohne  Ausnahme '^  anfanglieh  für  eine  febris  gastiica  putrida 
erklärt,  mit  grofser  IMeigung,  eine  f.  putrida  sanguine^  herbei* 
zuführen,  giebt  doch  zu,  dafs  die  Natur  des  die  Petechien 
begleitenden  Fiebers  eben  so  mannigfalüg  sein  könne,  als 
beim  Friese!. 

Als  Schlufsergebnils  dieser  Anfiihrungen  dürften  sieb, 
zur  Beseitigung  aller  der  Widersprüche,  welche  über  die  Na- 
tur der  Petechien  obwalten,  und  ihren  Grund  vorzüglich  in 
den  Verschiedenheiten  des  Orts  und  der  Zeit  der  Beobach* 
tung  haben,  folgende  Sätze  aufstellen  lassen: 

1)  Es  giebt  ein  exaqthematisches  Fieber,  dessen  Cha- 
racter  specialis  die  Petechien  sind.  Dieses  Fieber  steht  un- 
ter dem  Einflüsse  eines  besonderen  Genius  epidemicus,  der 
sowohl  das  Exanthem  als  das  Fieber  beherr^hti  und  sich, 
wie  bei  anderen  Exanthemen,  auf  dreifache  Art  äufsern  kann, 
nämlich  durch  Erzeugung  eines  fieberhaften  oder  eines  fieber<* 
losen  Ausschlags,  oder  eines  Fiebers  ohne  Ausschlag.  Die 
erstere  Art  ist  die  Regel  und  das  pracüsche  Axiom,  die  bei- 
den andern  Formen  können  nur  da  angenommen  werden, 
wo  die  epidemische  Constitution  durch  das  Vorkommen  der 
ersten  Form  bezeugt  ist. 

2)  Es  giebt  Fieber,  zu  denen  sich  die  Petechien  häufig 
gesellen,  während  gleichzeitig  keine  andere  Petechialconstitu- 
tion  vorhanden  ist,  als  die,  welche  jene  Fieber,  jedoch  nicht 
Bothwendig,  begleitet  Hier  ist  der  Petedbialausbmch  das 
Secundäre,  der  Typhus  u.  s.  w.  das  Primäre. 

3)  Bei  allen  bösartigen ,  auf  Blutzersetzung  beruhenden 
Fiebern,  d.  h.  genauer »  bei  allen  denjenigen,  wo  die  Alitsse 
des  Faserstoffes  im  Blute  sowohl  im  Verhältnisse  zur  Menge 
der  Blutkörperchen,  als  auch  absolut  vermindert  ist,  können 
die  entstehenden  Ecchymosen  und  Blutausti'etungen  der  Form 
nach  mit  den  wahren  Petechien  mehr  oder  weniger,  biswei- 
len aber  unbedingt,  übereinkommen.  Dieses  sind  die  sym- 
ptomatischen PetecUen,  welche  man  auch  als  Purpura  be- 
zeichnet 

Das  primäre  Petechialfieber  ist  in  i^erschi^denea 
Graden  der  Heftigkeit  und  Bösartigkeit  beobachtet  worden. 
In  seinen  schlimmsten  Formen  ist  es  dem  Lager-Typhus,. so 
weit  dieser  mit  Petechien  auftritt,   so  nahe  verwandt^  4af9 
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nur  aus  den  gleichzeitigen  Ersdieinungeni  namentUeh  aus 
dem  Auftreten  oder  Vorhergehen  milder  und  gutartiger  Pe- 
techialformen^  darauf  geschlossen  werden  kann,  ob  die  Pete« 
chialconstitution  hier  das  Primäre  oder  das  Secundäre  in  den 
Krankheitserscheiaungen  bedinge.  Der  Ausbruch  des  Aus-- 
Schlags  findet  am  4--7  Tage  auf  Brust,  Rücken,  Schenkeln, 
Armen  —  aufserst  selten  im  Gesichte,  Statt;  er  ist  mehr  oder 
weniger  ausgebreitet,  bald  roth,  bald  dunkel  und  livid  gefärbt, 
und  in  schlimmen  Fällen  gleichsam  unter  der  Oberhaut  be*- 
graben;  er  ist  nur  von  einer  geringen  MUderung  der  Zufälle 
begleitet,  und  bisweilen,  namentlich  bei  briinetten  Personen, 
so  wenig  bemerkbar,  dafs  er  nur.  duroh  die  sorgfältigste  Un- 
tersudiung  entdeckt  werden  kann.  Wenn  er  gleich  aui  An^ 
fange  des  Fidiers  erscheint,  wird  dies,  ak  ekk  sehr  schlim- 
mes Zeichen  betrachtet;  es  ist  aber  dann  in  der  Regel  Pur-' 
pura,  die  rasch  tödtlidi  verläitft«  Bisweilen  verspätet  sich  die. 
Erscheinung  der  Petechien  bis  über  dea  neunlea  Taj;,  uuA 
bildet  dann  mil  Schweifs  vereint,  eine  güujstige  Krise  dep 
Krankheit.  Sefaweife  uod  Darmaosleerungen  sind  die  enl-^ 
scUedensten  Krisen  der  Krankheit,,  audi  Par^^tifen-  und  an^ 
dere  Drüs^ogeschwülste  hat  man  beobachtet..  Kurs,  es  gik 
von  dieser  Form,  oder  der  f.  petechiales  vera  maligaa  pracn 
tisch  dasselbe,,  was  vom  Typhus,  aosoeomialis.  cum  petechüa^ 
gesagt  werden  kann. 

Wenn  nvä  dieser  Form  gleichseitig  die  mildere  des 
primären  Petechialfiebers  herrscht,  so  ist  ihr  Charaeter  als 
solches  entschieden.^  So  war  es  der  Fall  bei  der  Wie«* 
ner  Epidemie  von  1757 — 1759,  welche  Haseftöhrl  schildert.^ 
Die  müde  Form  begami  bald  mit  katarrhalisdben  Zufallen  und 
Schwere  und  dumpfem  Schmers  des  Kop£es„  bald  mit  rheu- 
matischem Scfamersen,  Ekel,  Maitigkmt  u.  s^  w.,  bald  mit 
gänslicher,  plötzlicher  Prostration,  Beklemmung  um  die  Prä«^ 
eordieti,  Abgeschlag^h^t  der  GJieder,  Schwere  des  Kopfes,^ 
trübem  Blicke,  abwechsebder  Hitze  und  Frösteln,  bescMeu* 
nigtera  Pulse;  sie  verlief  bis  zuun  vierten  Tage  unter  Linde«^ 
rung  der  Symptome,  dann  aber  entstand  Schlaflosigk^t,  De^^ 
lirien,  Ohrenklingen  u.  s.  w.,  bis  endlich  am  vierten  bis  sie- 
benten Tage  hellrothe  Petechial  auf  Hals,  Brust  und  Herft^ 
grübe  mit  Erleichterung  aller  Zufälle  ausbrachen,  sieh  über 
den  ganzen  Körper  und  die  Glieder  verbreiteten,  und  unter 


8  VdteAlOM  Unit. 

duftender  Haut  eine  voHkommene  Kriae  Mdettti.  Am^eizehnif 
len  bis  «ebgehptoi  Tage  Terscfawaiiden  sie,  bisweilen  unter 
leicbter  Abschi^pung»  und  hinlerfieben  den  Kranken  gesund, 
oder  audi  mit  solchen  Nachknmkheiten,  wie  sie  den  Exan- 
themen eigen  sind:  Schwere  und  Schwache  des  Kopfs,  Schwin- 
del, Oed^n  iet  FüCse,  Mattigkeit,  welche  aDe  ohne  viele 
Muhe  beseitigt  wurden.  Der^eichen  idiopathische ,  gutartige 
Petediien  beobachtet«  Fracoäiari  1528,  Bawmxdtn  in  Mo- 
dena  1692 — 1694,  Sims  in  Irland  1765  (ganz  gefahrlos,  ohne 
Himsymptome,  Krise  durch  mehrtägigen  Schlaf,  ärstliche  Be-r 
handlung  in  der  Regel  unnöthig);  in  bösartigerer,  aber  keines- 
wegs typhöser  Form  van  Swieien  su  Wien  1742,  Bvrseriwut 
SU  Faenza  1752 ,  Le  Roy  in  der  Epidemie  von  1764  u.  s.  f. 

Zwischen  diesen  Formen,  so  wie  abgesehen  von  den-ir 
jenigen,  wo  Petechial  gpnzHdi  fidieilos  vertiefen  (s.  o.),  be^ 
findet  ach  eine  Ansahl  sehr  verschiedenartiger  Krankheiten, 
wo  die  Constitutio  epidemica  äch  durch  Bai^ihrung  dieses 
Ejcanthems  in  den  Krankheitsproceüs  geltend  machte,  ohne 
daüs  es  erlaubt  wäre,  eine  besondere  Bösartigkeit  oder  eine 
der  Krankheit  eigenthündiche  Blutzers^ung  als  Ursache  dier 
ser  Erscheinung  anzuklagen.  Beispiele  dieser  Art  sind  sdnm 
oben  angefiihrt  worden;  hinzugefügt  muOs,  rücksichtlich  der 
aussetsenden  Fieber,  werden,  dafs  es  Formen  gegeben  hat, 
wo  die  Petechien  mit  einer  Intermittens  quotidiana,  tertiana, 
oder  tertiana  duplicata  auftraten,  dem  Gebrauche  der  Rinde 
scheinbar  widien,  endlich,  aber  dodi,  nach  einer  vorüberge-r 
henden  Besserung,  zu  der  Continua  remittens  hinüberfiihrten. 

Die  rön  symptomatischen  Petechien  werden  bei  den  he^ 
treffenden  Formen  abzuhandeln  sein.  Sie  sind  der  Regel 
nach  von  schlimmer  Bedeutung,  und  häufig  die  unmittelbaren 
Vorläufer  des  Todes,  was  bei  epidemischen  Fiebern  besonders 
zu  berücksichtigen  ist,  wq  sie  nicht  selten  jedem  anderen 
Symptome  der  Krankheit  vorangehen,  und  es  gtöchsam  er-r 
.  sticken.  Sie  stehen  im  nächsten  Zusammenhange  mit  den 
Eochymosen,  Vibices  und  den  brandigen  Hautentzündungen 
in  typhösen  und  pestileniieUen  Fiebern. 

Ursächliche  Momente.  Dafs  den  wahren  Petechial? 
fiebern  .eine  eigenthümliche  epidemische  Constitution  zum 
Grunde  liege,  labt  sidi  durchaus  nicht  bezweifeln.  Audi  die 
(Jdkreinstimmung  dieser  Constitution  mit  derjenigen,  woraus 
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andere  Exantheme  hervorgehen,  ist  grofs,  und  die  Zeit  des 
allgemeinen  Auftretens  dieser  Form  deutet  auf  einen'  verwand- 
ten Ursprung  mit  verschiedenen  anderen,  namentlich  den  Schar- 
lachr  und  den  Frieselformen,  so  wie  dem  Schweifsfieber.  An- 
dererseits lassen  sich  auch  gewisse  E^genthümlidhkeiten  nicht 
verkennen,  welche  besondere  Lebens-  und^Verkehr- Verhält- 
nisse vorauszusetzen,  und,  mehr  als  die  jetzt  verbreiteten  acu-^ 
ten  Exantheme^  individuelle  Umstände  als  bedingend  feslzu- 
stellen  scheinen.  Wenn  wir  indessen  die  \¥echselhaftigkeit 
der  Mtzigen  Hautausschläge  überhaupt,  wenn  wir  namentlich 
das  sich  gleichsam  vor  unseren  Augen  umwandelnde  Verhält- 
nifs  der  Blattern,  das  Verschwinden  der  Schweifsfieber,  die 
grofse  Verminderung  des  Frieseis,  den  unbestimmten  Cha« 
racter,  den  das  Scharlach  seit  den  ersten  Nachrichten  über 
das  Garotillo  behauptet  hat,  und  die  durchaus  veränderliche 
Natur  der  Masern  bedenken,  so  mufs  es  uns  klar  werden, 
dafs  die  Geschichte,  die  Entwickeluri^  des  Menschengeschlechts 
selbst  es  ist,  welche,  im  Conflict  mit  den  regelmäfsigen  Auf- 
und  Abschwankungen  der  geo-cosmischen  Constellation  die 
formellen  Veränderungen  dieser  „  Flächenkrankheiten '^  auf  eine 
weit  aUgemeinere  Art  bedingt,  als  man  früher  einsehen  konnte, 
ungeachtet  die  Ahnung  irgend  eines  solchen  Verhältnisses  sich 
schon  seit  den  ältesten  Zeiten  in  der  vagen  Beziehung  dieser 
epidemischen  Veränderungen  auf  Constellationen  und  Him- 
melserscheinungen kund  that. 

Wenn  es  auf  der  einen  Seite  Luftbeschaffenheiten  von 
so  entschiedenem  Character  gibt,  dajGs  sie  einen  grofsenTheil 
der  unter  ihrem  Einflüsse  Lebenden  nothwendig  und  selbst 
aller  Vorsichtsmaafsregebi  spottend,  in  den  Kreis  der  Krank- 
heitserscheinungen hineinziehen,  so  gibt  es  andererseits  auch 
solche,  die  nur  unter  bestimmten  Umständen  und  bei  gege-* 
benen  Verhältiüssen  der  Bevölkerungen  epidemisch  wirksam 
werden  können,  und  deren  Miasma  kein  Miasma  mehr  ist, 
sobald  irgend  dnö  allgemeine  Lebensweise,  irgend  ein  vor- 
handener Zustand  der  Sitten  und  Befriedigungen  ihm  ent- 
schieden v^derspricht.  Zu  den  letzteren  Krankheitsursachen 
schemt  die  atmosphärische  der  Petechien  zu  gehören.  Ein 
ungewöhnlicher  Zustand  des  Mangels,  des  Bedürfnisses,  der 
gesdlschaftüchen  (also  gemüthlichen)  Erschütterung  mufs  sich 
tnit  der  vorzugsweise  angeschuldigten  Herrschaft  der  Süd- 
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winde,  ungleich«',  Ceuchter  und  wechselnder  Jahreszeäen  ytt- 
binden,  um  diese  epidemische  Form  zu  erzeugen.  Ist  sie  aber 
einmal  hervorgebracht,  so  ge\nnnt  sie  eine  weitere  Ausbrei- 
tung durch  Entwickelung  eines  Contagiums  am  Kranken,  ei-r 
nes  bluizersetzenden  Ferments,  das  durch  Haut  oder  Lungen 
aufgenommen,  die»BeschaflFenheit  der  Säfte  in  seiner  Weise 
ändert  und  die  fernere  Krankhat  hervorruft. 

In  der  neueren  Zeit  hat  man  einen  noch  unmittelbar 
reren  Uebergang  auffinden  wollen,  vermöge  dessen  der 
Petechialtyphus  aus  der  Bubonenpest  entwickelt  sein  sollte. 
Insbesondere  haben  £i«e]ima»n,  Pfeufery  Hecker  und 
Häser  ein  solches  directes  Verhältnifs  zwischen  beiden 
mit  grofsem  ScharEsinn  darzuthun  versucht  Aber  sollte  nicht 
schon  die  Betrachtung,  dafs  sich  Typhus  und  Pest  sowohl 
selbstständig  als  vermischt  in  Europa  noch  lange  und  bis  in 
die  neueste  Zeit  gezeigt  haben,  diesen  Annahmen  entgegen- 
stehen? Sind  nicht  diese  Drüsenform  und  jene  Hautform, 
obwohl  ihr  Gemeinschaftliches  lücht  verkannt  werden  soll, 
auf  ganz  verschiedene  Systeme  hingerichtet,  und  deutet  nkht 
eben  dies  (die  ursprüngliche  Entmischungsursache  als  analog 
gesetzt)  auf  jenen  constitutioneUen  Einflufs,  welcher  die  Form 
der  Reactionen  bedingt.  Nicht  dies,  dafs  zwei  Krankheiten 
in  einander  übergehen,  sich  gleichsam  vermischen,  undeut- 
liche Bastardformen  hervorbringen,  und  sich  in  endlichen  ent-^ 
schiedenen  Gliederungen  trennen,  deutet  auf  ihre  Identität; 
denn  Aehnliches  mufs  immer  stattfinden,  wo  zwei  verschie« 
dene  Krankheitsgenien  einander  ablösen.  Yiehnehr,  wenn 
zwei  Formen  identbch  sein  sollen,  müssen  sie  einander  auf« 
heben,  und  die  Erfahrung  belehrt  uns  mehr  und  mehr,  wie 
wenig  das  im  Norden  fij^irte  Contagium  der  Pest  blos  jener 
allgemeinen  constitutioneUen  Veränderung  gewichen  ist^  oder 
jetzt  noch  weichen  würde,  wodurch  zu  Ende  des  15tea  und 
zu  Anfange  des  16ten  Jahrhmiderts  eine  andere  Krankheits-» 
form  zu  europäisch^'endemischer  Herrschaft  kam.  — 

Vorhersagung.  Ueber  den  Gang  der  individuellen  Krank- 
heit bei  lainer  Petechialepidemie  wird  sich,  soweit  überhaupt  die 
Kranklieitform  über  die  Prognose  entscheidet,  immer  erst  nach 
Beobachtung  des  epidemischen  Verhaltens  urtheilen  lassen.  In 
dieser  Beziehung  verhalten  sidi  die  Petechien  anderen  Exanthe- 
men ganz  analog,  täuschen  aber  insbesondere  durch  diel^lilde  der 
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Ersd^inungen  einige  Zeit  vov  dem  Ausbruche,  die  Heftigkeiti 
der  Symptome  des  Ausbruchs  und  durch  ihr  jeweiliges  Yer** 
schwinden  und  Wiederkehren.  Hücksichtlich  der  Form  sind 
die  hellrothen,  discreten,  regelmäf^ig  vom  Stamme  aus.  sich 
verbreit^iden  und  in  gleicher  Art  verschwind^den  am  Gün* 
stigsten  sa  beurth^Ien,  die  tiefliegenden,  blassen,  (welche  cum 
Theil  erst  nach  Aufsetzen  von  Si^öpfkopfen  sichtbar  wer«- 
den),  so  wie  die  dunkel,  livid  und  schwarz  gefärbten  schlim- 
mer. Bei  den  secundären  kommt  Alles  auf  den  Gang  der 
Hauptkrankheit  an,  und  ihre  Bedeutung  tritt  hier  oft  derge« 
stalt  in  den  Hintergrund,  dafs  weder  ihr  Erscheinen,  noch  ihr 
Verschwinden  eine  besondere  Aufmerksamkeit  erheischt,  die 
rein  symptomatischen  dagegen  müssen  überall  als  böse  Zei** 
cken  gelten.  Diejenige  Bedeutung,  welche  von  der  Zeit  des 
Ausbruchs  hergenommen  wird,  ist  offenbar  nach  dem  Cha- 
racter  der  Epidemie  verschieden,  bei  allen  symptomatischen 
Petechien  aber  ein  frühes  Ausbrechen  ungijinstig. 

Behandlung,  Das  Petechialßeber  gehört  zu  denjeni* 
gen  Krankheitsformen,  bei  denen  man  für  alle  Schulen  und 
Doelrinen  Beweise  für  und  gegen  die  Theorie  aus  den  Er* 
folgen  am  Krankenbette  herleiten  kann.  Denn  es  gibt,  in  der 
Geschichte  dieser  Krankheit,  Belege  sowohl  für  den  Erfolg 
einer  rein  abwartenden  und  unthätigen  Methode,  als  für  denr 
jenigen  des  antiphlogistischen,  stimulirenden,  chemisch  neutra« 
liairenden  und  jedes  anderen  Verfahrens.  Alles  dieses  hängt, 
wie  überhaupt  bei  den  epidemischei>  Krankheiten,  theils  von 
der  Natur  der  Epidemie,  theils  von  dem  Geiste  ab,  in  wel- 
chem der  Arzt  die  seiner  Schule  entsprechenden  Mittel  hand«« 
habt  Um  so  schwerer  ist  es,  da  Regeln  au&ustellen,  wo  es 
aur  allgemeine  Indicien  gibt.  Der  behandelnde  Arzt  unter-» 
suehe  einerseits  den  allgemeinen,  andererseits  den  individuellen 
Chsracter  des  Leidens.  In  der  Gegenwart  kann  er  sich  ziem- 
lich unbedingt*  an  die  Grundsätze  halten,  welche  bei  der  Be- 
handlung typhöser  Fieber  überhaupt  gelten;  das  Auftreten  der 
Petechien  wird  auf  die  Methode  wenig  oder  gar  keinen  Ein- 
fluCs  haben.  So  lange,  wie  immer  noch,  der  gastrisch-ner- 
vöse Krankheitscharacter  vorwaltet,  mögen  die  Erfahrungen 
und  Warnungen  derjenigen  älteren  Aerzte,  welche  ein  ent- 
sprechendes Verhältnifs  beobachteten,  uns  nicht  verloren  sein* 
Zunächst  h^hrt  uns  9icki^r,  dak  die  Petechien,  ohne  Aus- 
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nähme,  zu  behutsamen  Oannausleerungen  einladen,  und  dafs 
man  sich  in  den  ärgsten  Faul-  und  Nervenfiebern  vielleicht 
niemals  betrügen  werde,  wenn  man  das  Entstehen  der  Pe* 
techien  für  einen  Wink  der  Natur  ansehe,  Darmausteerungen, 
versteht  sich  mit  grofser  Behutsamkeit,  hervorzubringen.  Eben 
so  versichert  Stoll,  dafs  er  niemals  ein  Fleckfieber  ohne  Darm*' 
unreinigkeiten  gesehen,  und  es  oft  ganz  allein  durch  Darm* 
ausleerungen  geheilt  habe.  Friedrieh  Boffmam^  erklärt  sich 
auf  ähnliche  Art:  ego  cerle  praxi  46  annorum  uberius  con- 
firmatum  habeo,  rarius  solo  sudore  et  haemorrhagia,  sed  fre- 
quentius  per  diarrhoeam  septimo,  nono  aut  undecimo  (fie  erum-» 
peniem  solutos  fuisse  hos  morbos.  —  Haec  igitur  naturae 
via,  cui  insistendum  ab  artifice,  eaque  si  deficit  juvanda.  Mihi 
emnino  firmum  et  multipliä  observaUcme  confirmatnm,  quid« 
quid  in  pulridis,  malignis  et  pestilentialibus  febribus  curandis 
exspectandum  ab  arte,  id  maxime  in  eo  contineri,  ut  fnedi- 
cus  convenienü  tempore  ea  usurpet  remedia,  quae  ad  alvum 
solvendam  sine  damno  faciant.  Aus  diesen  und  vielen  ande- 
ren Zeugnissen  ist  das  Ueberwiegen  des  gastrischen  Moments 
bei  den  Petechialfiebem  für  längere  Perioden  erwiesen,  und 
der  Berücksichtigung,  und  besonders  gegenwärtig,  wieder 
sehr  zu  empfehlen.  Indessen  schUefst  dies  andere  Charactere, 
wie  namentlich  den  katarrhalischen,  den  rheumatischen,  den 
rein  nervösen  und  den  entzündUchen  keinesweges  aus,  und 
diese  werden  stets,  in  Abwesenheit  wie  in  Anwesenheit  der 
Petechien,  die  Art  der  Behandlung  bestimmen.  Ein  mä£sig 
kühles  Verhalten,  bei  entschiedenem  Ardor  cutis  aber  die  kal- 
ten Waschungen  und  Begiefsungen,  bedürfen  kaum  erst  der 
Empfehlung;  vom  chemialrischen  Standpuncte  aus  ist  die  An- 
wendung der  Säuren  vorzugsweise  gerechtfertigt,  und  auch 
in  der  Praxis,  bei  richtiger  Handhabung,  vollkommen  bewährt. 
Der  Wein  wirkt,  sowohl  von  dieser  Seite  her,  als  in  seiner 
analeptischen  Eigenschaft,  oft  specifisch. 
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St.  Peter.     Si  Peter  oder  Vah.  IS 

ST.  PETER.  Bei  diesem  in  dem  Klagenftirther  Kreise 
des  Herzogthums  Kämlhen^  an  der  Grenze  von  Kämthen  und 
Steiermark  gelegenen  Orte  entspringt  eine  eisenreiche  Mine- 
ralquelle^ welche  nach  Burger  in  sechzehn  Unzen  Mineral- 
wasser enthält: 

Kohlensaures  Natron 

Kohlensaure  Kalkerde 

Chlornatrium 

Schwefelsaure  Kalkerde 

Kohlensaures  Eisen 

Kieselerde 

Kohlensaures  Gas 

Literat.    Die  besuchtesten  BadeOrter  and  Gesandbranneo  des  oestrei- 
cbischen  Kaiserstaates.     Btudd  1821.  Th.  I.  S.  115. 

0  —  0. 

ST.  PETER  oder  VALS.  Drei  Stunden  von  dem  schwei- 
zerischen Weiler  Peiden^  Kantons  Graubündten,  befindet  sich 
in  dem  vom  Lugnetzer  Thale  durch  eine  Schlucht  getrenn- 
ten Vals-  oder  St  Petersthale,  zwischen  den  Dörfern  St.  Pe- 
ter oder  Vals  und  Camps,  an  der  westlichen  Bergseite^  zwd- 
hundert  Schritte  über  dem  Landwasser^  unter  einem  kldnen 
Erlenwäldchen  9  auf  einem  der  höchsten  Standpunkte  dieses 
romantischen  Bergthaies ^  2450  Fufs  über  dem  Meere,  eine 
Heikjuellei  welche  von  Capeller  und  Kaiser  zu  den  Säuer- 
lingen, von  Rusch  zu  den  alkalischen  Mineralwassem  gerech- 
net wird,  und  früher  mit  einem  Badehause  versdien  war,  dasr 
aber,  wegen  der  durch  Zuflufs  von  süfsem  Wasser  kälter  ge- 
wordenen, und  darum  nicht  mehr  benutzten  Quelle  gänzlich 
verfallen  ist. 

Das  Mineralwasser  ist  krystallhell,  weich,  geruchlos  und 
von  einem  milden,  faden,  seifenartigen,  kaum  eisenhaften 
Geschmacke,  bildet  einen  starken  roi^tfarbigen  Bodensatz,  und 
erfreut  äch  eines  sehr  grofsen  Wasserreichthums.  Die  Tem- 
peratur desselben  beträgt  .20,5  ®  R.  bei  einer  Lufttemperatur 
von  14^  R,  das  specif.  Gewicht  1,00499. 

Nach  Capeller  enthält  £e  Mineralquelle  in  sechzehn  Un- 
3ten  Wasser: 

Schwefelsaures  Natron  1,05  Gr. 

Schwefelsaure  Kdlkerde         10,06  — 
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PETERS-  mid  PACLSQUELLE.    &  Kai^»isi|iKDeii. 

FETERSIUE.    S.  Pelmdniiiiii. 

PETERSTHAL.  Die  Hmendqadlai  tob  PdcnAal  eni- 
«priogen  einige  Mimitcn  tob  dem  Pteidoife  £c9es  Namens 
im  Oberamle  Oberlardi  des  Grolshemgllmms  BadeDj  Ober- 
rkcin-Krciscs^  in  einer  Erweürmng  des  «hiidi  seine  xaUrü- 
dien  HeilqneOai  henihmtm  Rcnditliales  am  weslEchai  Ab- 
liange  des  Kmebis,  —  von  Bad  Giiediacli  nur  eine  Udne 
Stunde,  von  Bad  Frdersbadi  eine  Ifiatelstnnde,  drei  Stun- 
de» von  RippoUsau,  d>en  so  weit  vim  Oppenan,  von  Offen- 
borg  neben,  von  Stralsburg  dif  Stunden  entfemt,  -^  nach 
Boebuunm  1182  Par.  Fofs  und  nach  Lmpim  1190  Par.  Fufs 
(nadi  einer  neueren  Angabe  1333  bafisdie  Fub)  ubo*  de» 
Spiegel  des  nutteliamEschen  Meeres.  Die  G^rge  liestdien 
aus  Urgebirgen,  in  dar  Entfenmng  v<m  eimgqn  Mdlm  befin- 
de nch  vulcanische  Ueberreste. 

Die  Lage  von  Peterslhal  wird  sebr  gerubml,  da  £e  EIx- 
Ireme  der  tiefen  Ebenen  und  der  rauhen  Gebirc;sböhen  hier 
ginckÜdi  ausgegtiefaen,  $e  Müde  dar  tiefer  gelegenen  Gegen- 
den mit  einer  stäri^enden  Gebirgsluft  vereinigt  ist. 

Die  Nachrichten  über  diese  Kuranstalt  reicfaen  bis  ins 
vierzehnte  Jahrhundert,  \9o  sie  den  Namen  „des  wdsdi^i 
Bades^^fuhrte,  weil  ein  Lothringer  dessen  Eigenthümer  war, 
aber  in  noch  sehr  mangelhaftem  Zustande  sich  befand.  Der 
gegenwärtige  E^entbümer  ist  Aaver  Kimmimg,  der  unabläs- 
sig bemüht  ist,  die  schon  üntet  den  vorigen  Besitzern  ver- 
besserten 
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besofen  Einriditttngen  immer  mdtr  dea  Anfordenrngen  der 
Zeit  enlsprediend  2ü  madien.  Das  Kurgebäude  liegt,  gäns 
freistehend  mit  einer  anmuthigen  Aussicht  nach  allen  Seiten, 
auf  dem  rechten'  Ufer  der  Rench.  Die  Douche-i  Dämpf- 
iind  Gasbäder  sind  neu  eingerichtet,  —  die  Wohnungen  für 
Kurgäste  (nahe  an  100)  gut  und  be(|uem.  Da  aufserdem 
durch  die  Fürsorge  der  Grofsherzoglichen  Regierung  der  Zu« 
gang  SU  dem  Badeorte  aufserordentUch  erleichtert  ftt,  und 
eine  fast  tägliiche  Verbindung  mit  den  benachbarten  Bädern 
des  Kniebis,  so  wie  mit  Strafsburg  und  Baden-Baden  Statt 
findet,  80  wird  es  sehr  begreiflich,  dafs  Petersthal  unter  den 
Bädern  in  diesem  Thale  am  stärksten  gesucht  wird.  Die21ahl 
der  Kurgäste  betrug  im  Jahre  1833:  188,  —  im  Jahre  1834: 
291,  —  im  Jahre  1835:  310,  —  im  Jahre  1836:  320,  — 
im  Jahre  1837:  308,  -^  im  Jahre  1838:  542,  —  im  Jahre 
1839:  672,  im  Jahre  1840:  416.  —  Auch  die  Versendung 
des  Mmeral Wassers  ist  beträchtlich:  im  Jahre  1833  wurden 
146,000  Flaschen,  —  im  Jahre  1834:  315,000,  —  im  Jahre 
1835:  336,000,  —  im  Jahre  1836:  346,000,  —  im  Jahre 
1837:  408,000,  ^  im  Jahre  1838:  470,550,  —  im  Jahre 
1839:  564,500,  —  im  Jahre  1840:  402,550  Versendet. 

Man  unterscheidet  folgende  Mineralquellen  in  Petersthal: 

1.  Die  Stahlquelle,  auch  Trink-  oder  Peiersquelle 
genannt,  ist  gut  gefafst,  und  liefert  unter  lebhaftem  Aufwallen 
und  Blasenwerfen  in  einer  Stunde  7,476  Kub.  Fufs  Wasser. 
Dasselbe  perlt  stark,  ist  klar,  trübt  sich  aber  nach  langem 
Stehen,  einen  ocherartigen  Niederschlag  bildend,  ist  geruch- 
los und  von  einem  angenehm  säuerlichen,  stecheoden,  etwas 
xusammenziehenden  Geschmack,  hat  die  Temperatur  vou  8®R., 
die  specif.  Schwere  =  1,002498. 

2.  Die  Salz-,  auch  Laxirquelle  genannt,  gut  gefafst, 
liefert  in  einer  Stunde  4,11  Kub.  Fufs  Wasser.  Dasselbe 
perlt  weniger,  ist  auch  von  eineto  weniger  .angenehmen,  mehr 
faden  Geschmack,  aber  einer  starker  eröffnenden  Wirkung  als 
das  der  Slahlqaelle,  von  einem  schwachen  Geruch  nach  Hy- 
drothionsäure,  •  besitzt  die  Temperatur  von  8^  R.,  das  specif. 
Gewicht  =  1,00300- 

3-  Die  Gas-  öder  Sophienquelle,  nach  der  Grofsher- 
zogin  Sophie  benannt,  im  Jahre  1833  entdeckt,  als  man  zur 
Recii&cirung  des  Renchbaches  das  felsige  Ufer  sprengte,  wo 
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^e  QurHe  sprudelnd  m  Tage  bmch^  gut  ixA  emein  reiclietf 
Ueberbau  gefafst,  sehr  reiett  an  kohlensaurem  Gase  und  koh- 
lensaurer Kalkerde,  hat  die  Temperatur  von  9*  R,  —  Hki- 
sichtlieh  ihres  Wasserreiehthums  hält  sie  swisehen  der  Siahl- 
und  Salzquelle  die  Mitte. 

4^  Die  Bade<]uelle,  htnsiehtlich  ihres  ehemisehen  Ge- 
haltes der' vorigen  sehr  ähnlich. 

Mach  den  von  Kölrenier  in  den  Jahren  iS3i  hk  18.% 
angesteBlett  Analjsen  enVkalien  in  seehxehn  Unzen: 

1  .d^Stahkjuelle  :  2.d.Sa]zquell6 : 
Saures  kohlensaures  Natron  0^8  Gr»  0^42  Gr. 

'  —      kohlensaure  Kalkerde         8>80  —  8^0  — 

—  kohlensaures  Eisenoxydul   0,51  —  0fi6  — 

—  kohteni^aur.  Manganoxydul  0,14  —  040  — 

—  kohlensaure  Talkerde  1,30  —  1,60  — 
Sch^efelsaiiir.Natroci^  (krystallis.)  10,50  —  15,50  — 
Schwefdsaures  Kali  0,48  —  0,31  — 
Kieselsaure  Thonerde  0,54  —  0,31  — 
Chlomatrium  0,22  —  0,20  — 
Quellsaure  Talk-  und  Kalkerde 

mit  Bitumen  0,14  —  0,10  — 

22,91  Gr.         26,98  Gr. 
oder :  nach  Abrechnung  des  zwei- 
ten Verhältnisses  der  Kohlen- 
säure 19,58  Gr.        22,95  Gr. 
Kohlensaures  Gas,  durch  Sied- 
httze  aus  dem  ftlineralwasser 

entbkidbar  38,40  Kub.Z.  36,40  Kub.Z. 

^  oder :  nach  Zurechnung  des  zwei- 
ten Yerhältnisses  der  Kohlen- 
säure SU  den  salzigen  kohlen- 
sauren Verbindungen  33,27  Kub.Z.  23,55 Kob.Z. 

3.  Die  Sopiiienquelle: 
Saure  muriatisch  kohlesisaure 

Nalrontatkcrde  4,50  Gr. 

Saure  kohlensaure  Kalkerde  16,46  — 

Saures  kohlensaures  Eisenoxydul     0,34  — 
Saures  kohlensaures  Manganoxydttl   0,10  — 
Schwefekaures  Natron  (krystalL)     5,40  —    - 
Sdiweüelsaures  Kali  0,60  — 
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Kieselsaure  Thonerde  0^0  Gr. 

QueUsaure  Kalkerde  mit  Bitamen    0,20  ~ 

27/JO  Gr. 
oder:  nach  Abrechnung  des  swei- 
ten  Verhältnisses  der  Kohlen- 
säure 20^  Gr. 
Kohlensaures  Gas,  durch  Sied* 
hitze  aus  dem  Mineralwasser 
entbunden  46^0  Kuh.  Z. 
oder:  nach  Zurechnung  des  x\tei* 
ten  Verhältnisses  der  Kohloi* 
sSure  SU  den  saltigen  keMm* 
sauren  Verbindungen  35^0  Kuh.  Z. 
ßne  kürdich  neu  aufgeAmdene)  den  Andreas  Ke/iler* 
sehen  Eilten  gehörende,  aus  molareren  Spalten  emes  Granit« 
fekens  zu  Tage  kommende,  Ifineralquelle,  von  dersdben  phy« 
sikalisdi-chemischen  EigenUiUmlichkeit,  wie  die  übrigen  Pe« 
lerslhaler  Mineralquellen,  von  8®  R.  Temperatur,  ist  gefalst, 
nnd  von  dem  Bergrath  F.  A.  Walehner  au  Karisruhe  che« 
misch  geprüft.    Sie  enthält  in  einem  badischen  Pfunde: 
Kohlensaure  Kalkerde  8,97  Gr. 
Chlomatrium  4/)9  -** 
Schwefelsaures  Natron                    4,00  «- 
Kohlensaures  Natron        einige  Graii  (nicht  genau  best) 
Kohlensaures  Eisenoxydul  mit  et« 
was   kohlensaurem  Mangan- 
oxydul                                        0,74  — 
Kieselerde  mit  etwas  Thonerde       0,73  — 
Quellsäure  Spuren 
Kohlensaures  Gas,  durch  Kochen 

des  Mineralwassers  entwickelt  40,60  Kub«  Z» 
Die  ftfineralquellen  von  Petersthal  sind  zwar  nur  in  dem 
((uantitativen  Veriiältnisse  ihrer  Bestandtheile,  sonst  nicht  we« 
sentBch  verschieden;  aber  doch  erfahrt  ihre  im  Allgemeinen, 
verwandten  Eisenquellen  analoge,  erregend-stärkende  Wirkung 
auf  das  M«rven-  und  Blutsystem  nach  Verschiedenheit  der 
vorw^tenden  Bestandtheile  in  den  einzelnen  Quellen  wesent- 
liche Modificationen.  —  In  der  Salzquelle  prädominirt  nicht 
Uos  in  ihren  Mischungsverhältnissen,  sondern  auch  Wirkun- 
gen, das  Glaubersali^  —  in  der  Stahlquelle  dagegen  das  koh- 
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lensaure  Eisaoxydal  und  das  kohknsaare  Ga^  —  in  der  So- 
phienqueUe  dageges  ihr  verhäifaufftmäfsig  grofser  Reichthum 
an  kohlensaure  Kalk-  und  Talkerde,  wodurch  dieselbe  eine 
besondere  Wirkung  auf  die  Hamwerkieugc,  die  Schleimhäute 
imd  das  Drüsen-  und  Lymphsyslem  erhält. 

Man  empfiddt  daher  das  ftlineralwasser  m  Petersthal  als 
Getränk  und  3ad  namentlich  bei  Scbwädie  der  Verdauungs- 
werkxeuge^  Magenkrampf,  Neigung  sur  Säure,  Verschleimung, 
Durcbflia,  —  aligemeiner  Schwäche  des  Nervensystems,  — - 
chronischen  Leiden  der  GescMechlswerkzeuge,  Chlorosis,  Ano- 
malieen  der  monatlichen  Reinigung,  durch  Schwäche  bedingt, 
«—  Schleimlbissen ,  anfangender  Schleimsckwindsucht>  Fluor 
aHntf,  —  Hämorrhoiden,  Hypochondrie  und  Hysterie  —  chro- 
nischen Leiden  der  Urinwerkseug^  Sietn-  und  Griesbesehwer- 
den,  —  gidiiischen  und  hartnädogen  rheumatisch^Ei  Bescliwer- 
den,  insofern  sie  sich  auf  Schwäche  gründen,  —  Seropbek 
und  Rhachitis,  —  chronischen  Hautausschlägen* 

Auch  die  neue,  den  A.  Kefsler^scktn  Erben  gdiorige 
Mineralquelle  wird  schon  vielfältig  versendet  und  kurmäfsig 
getrunken.  Das  Wasser  derselben  wirkt  belebend,  stärkend, 
den  Stuhlgang  mid  die  Harnentleerung  befördernd,  und  wird 
in  allen  den  Fällen  empfohlen,  welche  auf  der  einen  Seite 
Belebung  der  Nervensphäre  und  Stärkung  des  irritabeln  Sy- 
stems, auf  der  andern  aber  auch  materielle  Ausscheidungen 
fordern. 

LiCeratar. 

Aolser  den  io  £.  Osanm's  physikalisch-inediziaische  Darstellong  der  ^- 
kanntea  HeilqaelleD»  Tli.  II.  Berlia  1832.  S.  623  aafgeföiirten  Sehrif- 
ten  sind  noch  folgende  anzordhren:  J.  Zentner,  das  Renchlbal  and 
seine  Bsder.  Freibarg  1827.— i839.  —  IV.  J.  A.  Werber,  Theorie 
der  Quellen,  nebat  einer  mediiiniach-praltiacben  Abhandlung  Gber  die 
Heilquellen  an  Kniebia.  Freibarg  1831.  —  Deraelbe,  die  Heilquel- 
len von  Peieralbal  am  Fofae  des  Kniebia.  Freibarg  1838.  --  AT.  H. 
V.  Fnknenherg,  die  Heilquellen  am  Kniebia  im  antem  Scbwanwalde 
Carlaruho  n.  Baden.  1838.  S.  27.  70,  —  Oaann  in  Hufelnnd^9  Jouro. 
d.  pralt.  Heillf.  Bd.  LXXXV.  St.  2.  S.  110.  —  v.  Graefe  and  Ka- 
U$ch,  Jahrbacher  ftr  DenUcManda  Heilq.  a.  SeebSder.  IV.  Jahrg.  1839. 
Abth.  2.  8.  153.  --  H.  Schreiber,  Baden-Baden.  184a  S.  211.  — 
nttfeUtr,  die  Heilquellen  des  GrofsbeROfOliams  Badna,  des  Eisais 
vnd  des  Waagau.  Stuttgart  1811.  S.  132  ff. 
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PETIVCRIA.  Eine  ameiikamsche  Pflanzengattung,  in 
die  Heptandria  Monogynia  des  J^tttn^hen  Systems,  und  frü« 
her  zur  Familie  der  Chenopodeae  gerechnet,  jetzt  als  Reprä- 
sentant -einer  eigenen  kleinen  Familie  der  Petiveriaceae  ange- 
sehn.  Sie  characterisirt  sich  dureh  ein  vierblätiriges,  weifses 
Perigon  ohne  Blumenkrone,  6—8  ungleiche  Staubgefäfse,  ei- 
nen anfachen  Siengel  mit  pinselförmiger  Narbe,  durch  eine 
einsaamige,  trockne  Frucht,  weiehe  mit  riickwäits  gehendeii 
angedrückten  steifen  Borsten  an  den  Ecken  besetzt  ist  P. 
alliacea  h.y  wächst  auf  den  Antillen  und  dem  Festlaiide 
Amerika^i  häufig;  es  ist  ein  Halbstrauch,  mit  wechselnden, 
läi^licheii  zugespitzten  Blättern  und  endständigen  ^  sehr  lan- 
gen und  dünnen  Aehren.  Die  ganze  Pflanze  hat  einen  flüch- 
tigen Knoblauchsgemcfa,  der  sich  auch  der  MUeh  der  Kühe, 
weiche  das  Kraut  gern  fressen,  milth^lt  Man  benutzt  die 
Pflanze  gegen  Kopfw^,  indem  man  das  Kraut  an  den  Kopf 
oder  £e  Nase  bnngt,  aber  auch  innerlich  gegen  bösartige  Re^ 
her,  femer  als  diaphoretisches,  den  Auswurf  beförderndes,  um) 
als  anthelnaiindiisches  Mittel,  radKch  audi  gegen  Sciileimflüsse 
aus  den  GenitaMen ;  die  Wurzel  -dient  gegen  Zahnschmerzen* 
—  Die  m  BrasiKeh  in  der  Capitanie  von  St.  Paui  wadisende 
Petiveria  tetrandra  Gome^  (ftaiz  de  Pipi  oder  d€ 
Guine)  wird  im  Deeoct  zu  wiederholten  warmen  Bädern  und 
Waschungen  angewendet,  iisulem  man  ihr  eine  «ehr  bedeu« 
lende  Wirksamkeit  auf  mangelhafte  ContractiUtät  der  Muskeln, 
oder  auf  gänzüehe  Paralyse  äufserer  Gliedmaafseni  besonders 
wenn  solche  Folge  von  Erkältungen  sind,  zuschreibt  {Mart 
Reise  naeh  Brasil.  I.  281)^  v.  Sclil  —  h 

PETRIOLO.  In  dem  Grofsherzogthum  Toscana,  im  Val 
di  Merse,  mtspmigt  hei  dem  allen  Schlofs  Petriolo  eine  nach 
letElerem  benannte  Scfawefeltherme  am'  Abhaiige  eines  aus 
Serpentin  bestehenden  Berges^  Das  iKiermatwasser  ist  klai^, 
riecht  und  schmeckt  nach  SohwefelwasserstofTgas,  und  hat  die 
Temperatur  von  3ß,®  ft.  -^ 

Naeh  Giulß  enthattea  sechzehn  Unzen  desselben: 
Schwefelsaures  Natron  4,268  Gr. 

Sehwefelsaure  Kafkerde         2,132  -^  ' 

CMomaUium  6;398  -^ 

Chlormagnium  t,066  —^ 

Kohlensaure  Tdlkerde  1,0^  —     ' 
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KoMenMiure  Kalkerde  9;599  Gr. 

KohleDMured  Eisenoxydul     0,533  — 

25;UG2  ür» 
KoUensaures  Gas  0^522  Kub.  Z. 

Schwefelwadserstol^ad  j,829   —    -^ 

"psTEuOT 

Man  benutat  das  Thermalwasser  in  Form  von 
bei  ebronischen  Rheumatisnien,  Gidbti  Ischias,  Hauüarankhew 
ten  und  Lähmungen. 

Literat,  ^rinlj^  Storia  naturale  di  talte  Pacqae  minerali  dl  Toacana 
ed  oao  medico  della  medeaidie,  Fireaie  a  Siana  1833«  —  K  OsmmU 
plijalitaliach-medicinbclie  Daratelliuig  der  bekanateii  lleilqaalL  Tb.  I. 
Zvreite  Aofl,  Berlin  1839.  S.  3d4«  0  •-  n, 

PETROLEUM,  (Oleum  pelrae,  Naphlha,  Stein-^  Berg-, 
Erdöl),  An  mehreren  Orten  der  Erde  findet  sich  dds  Stdnö^ 
besonders  in  Persien  ^  an  der  Küste  des  kaspischen  Meeres 
bei  Baku,  wo  es  theils  von  selbst  aus  der  Erde  quillt,  theila 
in  dazu  gegrabenen  Brimnen  sich  allmälig  ansammelt  An 
einigen  Stellen  dunklet  das  Stmnöl  auch  aus  Oefihungen  in 
der  Erde  in  solcher  Menge  aus,  dafe  sich  der  Dunst  rnitziui** 
den  lafsi^  fortbrennt,  und  von  den  Ebwohnem  sur  Beratung 
dar  Speise)!,  sur  Erleuchtung  u.  s.  w,  bemttzt  wird.  Eine 
weniger  reine  Sorte  kommt  aus  dem  Lande  der  Birmanen« 
In  Europa  wird  das  St^nol  in  groCser  Menge  bei  Amiano  im 
Toscanischen  angetroffen,  auch  in  der  Gegend  von  Modena 
gewonnen;  am  reifsten  aber  kommt  es  aus  der  Gegend  von 
Piacenza.  Die  reinste  Naphta  ist  farblos,  dunnflüßäg,  speeif, 
Gew«  ::r=  0^753,  siedet  bei  71  ®,  färbt  sich  dunkel,  und  siedet 
dann  erst  in  höherer  Temperatur;  w  ist  Imcht  entzändlicb» 
und  verbrennt  mit  leuchtender  Flamme  und  vielem  Hüls, 
Die  weniger  reinen  SiHien,  welche  gewöhnlieh  w  uns  kern« 
men,  nennt  mm  Petroleum;  sie  sind  gelb  oder  röthlich,  hal- 
ben einen  unangendimen,  den^  Be?nsteinoele  nicht  unÜhuT 
liehen  Geruch  und  Geschmack,  wi  ein  ^ecif,  Gewidit  von 
0;85 ;  4e  hinterlassen  bei  der  DestiUation,  wodurch  fsne  farb^ 
lose  Naphtha  (Oleum  petr^e  rectificatum)  gewonnen,  wird,  viel 
einer  bramien  sähen  Mass^.  Wasser  erhült  von  dem  Oele 
dessen  Geruch  und  Geschmad^,  ohne  e«  meiiUeh  w  lösen; 
auch  Alkohol  löst  es  nicht,  sondern  da^  Oel  schwimmt  *  auf 
dem^  '  nloter  Alkohol  idier,  Aetber,  fette  und  aetheri- 
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sehe  Ode  losen  es  auf,  und  das  Steinoi  ist  8eS>st  ein  giiles 
Lösemittel  für  Kampfer,  Phosphor,  Schwdfel,  Caoutchoua 
Es  besteht  juis  KoMensloff  und  Wasserstoff.  Das  unreine 
verwandelt  «ich  nach  und  nadi  in  eine  klebrige  Masse,  die 
bei  kalter  Witterung  beinahe  fest  wird,  und  dem  Bergihoer 
(Pissa^bdtus  gleicht  Häufig  wird  es  verfälscht,  Üieils  mit 
Teipenthioö],  weiches  sich  beim  Verflöchtigen  durch  den  Ge* 
nich  und  beim  Zusatc  von  concentrirler  Schwefelsäure  durch 

> 

den  Absatft  dner  rothen  Rinde  kenntlich  macht;  theils  mit  fet- 
ten Oelen,  deren  Beimischung  die  Löslichkeit  des  Steinöls  in 
gleichen  Theilen  absoluten  Alkohols  bei  9  —  10^  H.  verän- 
dert Auch  Steinkohleniheeröl  wird  seit  einiger  Zeit  beson- 
ders aus  England  statt  des  SUnnöis  ui  den  Handel  gebracht« 
Das  Petroleum  wird  ui  Salben  und  Pflastern,  audi  für  sich 
allein  angewendet;  die  feinste  Naphiha  aber  eignet  sich  be- 
sonders sm-  Aufbewahrung  von  Kalium,  Natrium  und  andere 
bicht  oxydirbaren  MetaUen.  v«  Sebi  -^  1. 

Das  Stein «Oel  gehört  in  Hinsicht  seiner  Ar^enei- 
kräfte  EU  4en  flikhtigea  Heilmitteln,  und  äufsert  eine  er- 
wärmende und  belebende  Wirkung  auf  den  menschlichen  Kör- 
per, Wegen  seiaes  übehi  Geruches  und  Gesc^ouickes  wird 
es  überhaupt  selten  gereicht,  und  im  Allgemeinen  öfter  äu- 
feeriicfa  angewendet,  als  su  innerlichem  Gebrauche  verordnet 
Vonüg{ich  irt  seine  harntreibende  Kraft  bemerkenswerth^  und 
delshaib  hat  man  das  Stein  *Oel  auch  am  häufigsten  gegen 
die  Wassersucht  benutzt,  Aehnlich  dem  Terpenthin-Oele  und 
den  natürUcheo  Baisamen  kann  das  Stein-Oel  auch  gegen 
chronische  SeUein^GUisse  der  Haniwege  und  der  Geschlechts- 
iheile  empfohlen  w^erden,  da  es  dem  Harne  eine  reisende  EU 
gensdiaft  mittheilt,  ^urch  welche  er  beim  Durchgange  durch 
jene  Behälter  und  Ausliiihrungsgänge  einen  beMsamen  Einflufs 
übt,  md  die  absondernden  Organe  selber  anregt«  Von  dem 
nämlichen  Gesichtspunkte  aus  wird  es  gegen  die  Gicht  gege- 
ben, in  welcher  es  erfahrungsmäfsig  unter  vermehrtem  Schweifs 
und  Harne  Nutsen  stiftet.  Als  Wurmmittel  ist  das  Stein- Oel 
längst  bekannt,  und  gehört  su  den  kräftigsten  Arzeneien,  de- 
ren man  sieh  «ir  Abtreibung  der  Spring*  und  Spulvirürmer 
bedienen  kann:  auch  ist  es  gegen  den  Bandwurm  mit  Erfolg 
gebraucht  ^K^rden.  In  manchen  anderen  Krankheiten  verdient 
die  ütäksaik  des  Stei^-Oels  anerkannt  zu  werden,  wenn  sie 
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auf  SchwSdie  und  LShmung  beruhen;  aber  wie  schon  be* 
merkt  worden,  ist  das  JVIittel  wenig  beliebt;  und  aufser  bei 
den  Würmern  und  Frostschäden  machen  die  Aerzte  in  neue« 
tet  Zeit  seilen  von  demselben  Gebrauch^  sondern  selzen  an 
seine  Stelle  andere  Stoffe,  die  eben  so  wirksam  und  minder 
unangenehm  sind.  —  Innerlich  verordnet  man  das  Petroleum 
rectificatumi  oder  auch  das  unveränderte ,  natürliche  Stein- 
Oel;  insofern  das  letztere  mehr  brenzliche,  riechende  Bestand* 
theile  enthält,  mufs  es  in  vielen  Fällen  kräftiger  wirken  als 
das  deslillirte»  Man  giebt  es  am  besten  rein,  auf  Zucker  ge« 
träufelt,  zu  10  bis  20  Tropfen,  oder  mit  Tincturen  gemischt, 
oder  in  Mixturen:  beide  müssen  beim  Gebrauche  umgeschüt- 
telt werden*  -^  AeufserHch  reibt  man  das  Stein-Oel  auf  ver- 
altete Frostbeulen  ein,  etwa  ein  Quentchen  zwämal  täglich; 
femer  in  den  Unterleib  gegen  Würmer  und  zur  Beförderung 
des  Harnes,  im  letzteren  Falle  auch  in  die  Nierengegend; 
oder  bei  chronischen  Rheumatismen  und  Lähmungen  in  die 
Glieder.  Für  diese  äufsere  Anwendung  sind  verschiedene  Zu- 
sammensetzungen gebräuchlich,  z.  B.  mit  Camphor,  mit  Ter- 
penthin-Oel,  Spir.  juniperi,  Liquor  ammonii  vinosus,  oder  maii 
mischt  es  zu  balsamischen  Salben;  auch  kann  das  Stein-Oel 
verschiedenen  Pflastern  beigemengt  werden. 

PETRO  •  SALPINGO  -  STAPHYLINÜS,  S.  Gaumen- 
muskeln. 

PETROSELINUM.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  na- 
türlichen Familie  der  UmbeUiferae,  in  der  Pentandria  Digynia 
des  Zitfifie*schen  Systems.  Ihre  Charactere  sind:  der  Kelch- 
rand  undeutlich;  die  Blumenblätter  fast  rund,  eingekrümmt, 
ganz,  kaum  ausgerandet,  in  ein  eingebogenes  Endläppchen 
▼ersdimälert;  der  Griffelfufs  kurz  konisch,  convex;  die  eiför- 
mige Frucht  von  der  Seite  zusamfnengezogen,  fastzweiknöpfig; 
die  Theile  mit  5  gleichen  fädlichen  Riefen,  von  welchen  die 
äufseren  randend  sind,  die  Thälchen  1 -striemig;  die  Frucht- 
achse 2-theilig;  das  Eiweils  höckerartig  convex,  vom  ziemlich 
eben.    Zu  den  gewöhnlichsten  Gartenpflanzen  gehört: 

Petroselinum  sativum  Hoffm.  (Apium  PetroseÜnum 
Id.j  die  Petersilie).  Eine  zweijährige  Pflanze  mit  weifser, 
lang-spindeliger  Wurzel,  einem  aulrechten,  ästigen  und  ecki- 
gen Stengel,  glänzenden  Blättern»  von  denen  die  imiem  drei^ 
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fach  gefiedert  sind^  mit  eiförmig-keilartigen  dreispaltigen  und 
gezähnten  Fiedeni;  die  obem  weniger  getheilt  mit  lanzeltlich» 
ganzrandigen  Zipfeln,  die  obersten  endlich  nur  dreizählig  sind, 
mit  fast  linealischen  Fiedem;  die  lockeren  Dolden  haben  eine 
1— 2bläUrige  Hülle  und  6-^8blättrige  Hüllchen  und  grünlich* 
gelbe  Blumen.  Die  Frucht  ist  1  Lin.  lang,  graulich -braun 
nEiit  hellen  Riefen.  Es  gtebt  eine  Abänderung:  p.  crispum, 
wo  die  untern  Blätter  gröfser  und  kraus  sind.  Bekannt  ist 
die  Benutzung  des  Krautes  und  der  Wurzeln  als  Gewürz  für 
eine  Menge  unserer  Speisen  und  die  Wirkung,  welche  deren 
Genufs  auf  die  Beförderung  der  Hamabsonderung  ausübt.  Es 
ist  daher  sowohl  Wurzel  als  Kraut  und  Frucht  (Radix,  her- 
ba,  semenPetroselini)medicinis€h  angewendet  worden;  die 
Wurzel  kam  sonst  zu  den  fünf  gröfsem  eröffnenden  Wurzeln, 
deren  Abkochung  als  eröffnendes  und  diaphoretisches  Mittel, 
so  wie  gegen  böse  Fieber  verordnet  ward;  und  der  Prüchte 
bedient  man  sich  noch  jetzt  als  eines  schon^  in  der  Volksme« 
didn  wider  den.  Stein  angewendeten  Mittels,  'welches  auch 
die  Verdauung  befördernd,  blähungstreibend  wirkt  Aeufser* 
lich  hat  man  die  Bialter  zerrieben  oder  zerstofsen  mit  etwas 
Branntwein  gegen  Wunden  und  Quetschungen  mit  Erfolg  an- 
gewendet. Leicht  zu  verwechseln  sind  die  Blätter  der  Pe- 
tersilie mit  den  Blättern  eines  giftigen  Unkratits  unserer  Gär^^ 
ieo,  der  Aethusa  Cynapium  Lr{s.  d.  Art.) 

y.  Schi  •—  L 

PETROSI  NERVI,  die  Felsenbeinnerven,  entspringen 
von  dem  Nervus  Vidianus  des  Trigeminus,  verbinden  sich 
mit  dem  N.  faciaHs,  dem  N.  sympathicus  und  der  Jacobson- 
sehen  Anastomose  in  der  Paukenhöhle.    S.  Trigeminus  nervus. 

PETROSÜM-OS.    S.  Schläfenbein. 

PEUCEDANUM.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  Familie 
der  Umbeltiferae  «Zu««.,  im  Lmiieschen  System  in  der  Pent- 
andria Digynia.  Die  Charactere  derselben  sind:  ein  5zäh- 
niger,  zuweilen  undeutlicher  Kelchrand;  5  umgekehrt-eiför- 
mige, in  ein  eingebogenes  Endläppchen  verschmälerte,  ausge- 
rändele  oder  fast  ganze  Blumenblätter;  eine  am  Rücken  flach 
oder  convex  zusammengedrückte,  von  einem  flachen  breiten 
Rande  umgebene  Frucht,  deren  Theile  auf  dem  Rücken  3^ 
gleich  von  einander  abstehende,  (adliche  Riefen,  nach  aufseif 
aber  2  mit  dem  Räude  mehr  odor  wemger  verschmelzende 


Skfai  idgn,  1—3  m  dm  ThÜchcB,  anf  der  BeriÜinii^i^ 
MÜe  dkcr  wmr  ebcdiiclilidi  fiegoide  Stnemeii,  cioe  2Üicilige 
Ffüfhtfhte  ood  Tom  gpdm   Simrti,    Hau  bat  dilgende 


i.  P.  emcinale  I«.  Aof  Wieaca,  aft  Unga  dn  FJüs- 
wadiil  der  gcndne  Haanlrai^  deaaen  dicke,  iolseiiidi 
adnrirdidie,  isBca  wcila^  gcriogeile,  vidkofifige  Wund,  «• 
MD  gdbCdu»  Mikfaaaa  enthält,  und  bis  4  Fiüa  bohe  Sien- 
f/A  trcsbl,  &  wenig  Saug  und  wenig  beblattett  aind;  die 
Wimelblitler  abd  Jang  gestielt,  funOsch  3tbdlig  ausammen« 
l^eselalf  mü  finealiscbcn,  an  beiden  Enden  ▼enchmalerten  ua« 
gelheilUn  adcr  Slheiiigen  BlSttcbcn;  die  aUgemeine  Hülle  lal 
bis  SbfiUrig.  and  füll  ab;  die  Fnicblatiefe  sind  doppell  oder 
dmmal  so  bng  ab  die  mit  kcineni  alaiien  Rande  veraehene 
Frudit,  und  die  Strahlen  der  Dolde  sind  kahL  Nan  hat  diese 
P0anse  für  das  naimiöavov  der  Allen  gehalten,  weiche  des« 
sen  Worsel  ab  an  kraUUges  eroflnendes  Uillel  lobend  hervor- 
heben. So  hal  man  denn  auch  die  Wuiael  (Radix  Peuce« 
dam)  inneriich  in  Ptdver  und  Decpcl  auch  in  weingeisligem 
Exlrad  gegen  hysterische  und  hypochondrische  Uebel,  beim 
Asihma  tmd  Husten,  auch  ab  harntreibendes  und  die  Men« 
stmalion  beförderndes  Mittel,  äuCserlich  aber  gegen  seorbuti«» 
sehe  Kratae  und  sur  Reinigung  von  Wunden  und  GeschwiH 
ren  gebrauchl.  Aber  es  ist  fasi  gana  auCsor  GeiH'auch  go« 
kommen« 

3«  P.  Oreoselinum  s.  Selinum« 

3«  P«  Cervaria  s«  Selinuuu 

V.  Scbl  -  I, 

PEYERSCHE  DRUESEN.  (Peyersche  Flecke,  Darm- 
fbcke;  Glandulae  Peyerianae,  Glandulae  agminalae,  Plexus 
intestinales;  Plaques.)  Die  hier  zu  beschreibenden  Gebilde 
fiihren  ihren  Namen  nach  ihrem  Entdecker  Peyer,  welcher 
aeine  Beobachtungen  über  dieselben  im  Jahre  1677  veröffent- 
lichte* Pej/er  erkannte  sogleich,  dafs  'diese  Gebilde  sich  im 
normalen  Zustande  des  Menschen  und  der  Säugethiere  auf 
eine  constante  Weise  vorfinden.  Von  den  Anatomen  des 
vorigen  Jahrhunderts  wurden  dieselben  gänalich  übersehen, 
ppäterhin,  nachdem  Boederer  und  Wageier  (Tractatus  de 
morbo  mucosoi  Gott  1762)  durch  Leicheuöfihungen  auf  die 
Voiüaderungea  des  Darinlwuds  ia  4ea  tyjdiöiHsii  Fiob^rp  ^uf* 
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tterksam  geworden  ^  wurden  sie  zwar  bemerkt,  aber  mdst 
fihr  krankhafte  Erscheinungen  gehalten.  Ruddphi  hat  das 
Verdi^isl,  durch  ausgedehnte  Untersuchungen  beim  Menschen 
und  bei  Thieren  das  constante  Vorkommen  der*  Pey ersehen 
Drüsen  nachgewiesen  %\i  haben.^  Die  sahhreichsten  Beobach- 
tungen jedoch  über  diese  Organe  in  ihrem  gesunden  und 
kranken  Zustande  verdanken  ^ir  Böhmes  Forschungen.  Der 
L^tere  hat  auch  die  l^lifsverständnisse  aufgeklärt,  weldia 
rieh  bei  der  Unterscheidung  der  verschiedenen  Darmdrüsen 
überhaupt  eingeschlichen  hatten. 

Mit  dem  Namen  Peyersche  Drüsen  bezeichnet  man 
letsl  bam  Menschen  diejenigen  durch  gelbliche  oder  weifs^ 
liehe  Farbe  und  grölsere  Dicke  und  Consistenz  ausgezeich* 
nelen,  meist  ovalen  Flecke  der  Wände  des  Dünndarms,  wel* 
che  ihre  geringe,  der  Darmhöhle  zugewandte  Erbebung  einer 
Sdücht  von  kleinen  rundlichen ,  zwischen  Schleimhaut  und 
Muskelhaut  eingelagerten  Kapseln  verdanken.  Die  Zahl  diof 
ser  ovalen  inselartigen  Darmflecke  wird  beim  Menschen  von 
JPeyer  auf  über  fünfzehn,  von  Rudatphi  auf  acht  bis  zehn, 
von  Böhm  auf  zwanaüg  angiegeben;  nur  selten  kommen  nach 
ßöhm  auch  drmOsig  und  darüber  von  Die  Peyerschen 
Drüsen  erstrecken  sich  über  den  gröfseren  Theil  des  Dünn^^ 
darms;  doch  finden  sie  sich  im  unteren  Theil  desselben  in 
dichterer  AuTmanderfolge*  Beim  Menschen  kommen  sie  we- 
der im  Dickdarm,  noch  auch  in  der  Regel  im  Zwölffinger« 
darm  vor.  Die  dem  letzteren  Theile  eigenthümlichen  söge«* 
lUmnten  Brunnschen  Drüsen  haben  mit  den  Peyerschen 
nicht  die  geringste  AehnUchkeit;  sie  liegen  fast  ausschliefsÜeh 
b  der  Nähe  des  Pylorus,  tief  vergraben  zwischen  Muskel* 
haut  und  Sdileimhaut,  bestehen  aus  conglomerirten  hirse«> 
groCsea  Drüsenkömchen,  deren  gemeinschaftliche  dünne,  fa« 
denförmige  Ausführungsgänge  sich  in  der  Darmhöhle  münden, 
und  InUett  namentlich  keine  flächenhafle,  durch  Farbe  und 
Conöstenz  ausgezeichnete  Erhebung  der  Schleimhaut,  —  Die 
Darmflecke  finden  sich  beim  Menschen  immer  an  derjenigen 
Seite  d^  Darmwandung,  welche  4er  AnheflungssteUe  des 
Mesenteriums  entgegengesetzt  ist,  Sie  sind  meistens  eiför- 
mig, sdten  rund  oder  eckig,  und  mit  ihrem  längeroi  Durch«- 
messer  in  d^  Längssiehtung  des  Darmkanals  gelagert.  Sie 
habw  weisl  die  Länge  einss  Zolles;  in  seltenea  Fällen  ei> 
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radboi  «e  4vdb  da  TiiiwiwiiJrfr  Mcfamr  Flecke  di« 
f  iiiy  cflKS  FoiMs.  Die  Yabvbe  Kcriring^  inubufeii  in 
Sem  efccrea  Thole  des  Danokaoak  ifccr  Ae  Peyerschen 
thmiM  himwtg,  m  dem  imlcreB  Tlidk  jedodk  Mren  sie  am 
tUmie  itndbtn  anf ,  ae  da^  gewAnSck  swdf  oder  auch 
■wJbr  iairfcer  Faken  AmA  amat  Danulcck  in  Ikrtm  Yeilaufe 
taricffcrodieii  trcrdcB.  GewSlniEdi  Tcrindcn  sich  die  Fähen 
aaa  Rande  dea  Dannilccks  unleranaBdcr«  oid  imigeben  den* 
flcflMi  aof  £cie  Wdie  nit  cincni  kldnoi  waDionBigen  Vor- 
springe. Die  SrhirimhaoriEkhe  eines  Dannflecks  erscheint 
inmcr  ^ener  ab  die  Umgdinng;  cnl  nach  dem  Abkratzen 
der  Sfhifitnhanl  tidcn  die  Kapcdn  ^^ekh  kleineB  Hugeh 
herrm,  uad  geben  dem  Dannfleck  ein  höckriges  Ansehen. 
Die  Farbe  der  Darmflecke  ist  gewohnfich  heller,  als  die  der 
UmgeboDgy  ins  wctfdiche  oder  gdhÜche  spiekad,  sdt^i  nur 
wenig  Tersdiieden,  übrigens  an  TciBchiedencn  Ablheilungen 
des  Damkanals  wechselnd.  Die  Dannflecke  sögen  im  ge* 
Sonden  Zustande  immer  eine  grolsere  Barte,  als  die  Umge^ 
bong.  IMese  Harte  verdanken  sie  den  in  ihnen  enthaltenen 
Kapseln«  Bfan  kann  daher  bei  *der  Untersuchung  eines  ge- 
sunden Dannkanals  schon  von  aufecn  durch  das  Gefühl  die 
SteDen  der  Darmflecke  auffinden. 

^Der  wesentliche  und  bestandige  Theil  der  Peyerschen 
Drusen  ist  die  oben  erwähnte  Schicht  von  kleinen  rundlichen 
zwisdien  Schleimhaut  und  Muskelhaut  dngebeHeten  Kapseln. 
Bei  jungen  Subjecten  und  Thieren,  weldie  dünne  Darm- 
wände haben,  bemerkt  man  diese  Kapseln,  welche  die  Grölsfl 
einer  halben  bis  einer  ganzen  Linie  haben,  schon  an  der 
Aufsenfläche  des  Darmkanals,  scheinbar  sogleich  nach  innen 
von  dem  serösen  Ueberzug,  woselbst  sie  meist  isolirt  von 
einander  und  in  sehr  geringen  Zwischenräumen  nebm  m* 
ander  liegen.  Eine  genaue  Untersuchung  lehrt,  dafs  die 
Muskelhaut  allerdings  den  serösen  Ueberzug  von  diesen  Kap- 
seln tr^nt,  und  dafs  sich  die  letzleren  in  der  sogenannten 
Gefäfesclneht  zwischen  Muskelhaut  und  Schleimhaut  bofinden. 
Die  LfCtztere  fiberzieht  üe  Innenfläche  der  Kapseln  eben  und 
glatt,  und  zeigt  auch  hier  die  ihr  an  den  übrigen  Stellen  des 
Dünndarms  zukommende  Zusammensetzung  aus  Zotten,  swi-^ 
sehen  denen  sich  kleine  und  sdchle,  meist  mit  einem  dick« 
liehen,  verschieden  gefärbten  Secrete  erfiiUte  Vertieftmgen, 
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(Ciypiae  Laeterkfihiiiaiiae)  befinden.  Die  Darmzotten  sind 
an  der  inneren  Fläche  der  Darmflecke  meist  weniger  ge« 
drängt,  als  an  den  übrigen  Stellen  der  Schleimhaut;  doch 
finden  sie  sich  nicht  blois  in  den  Zwischenräumen  zwischen 
den  Kapseln  9  sondern  auch  unmittelbar  auf  ihrer  Oberfläche» 
nach  Böhm  zuweilen  sogar  in  der  Mitte  derselben.  Entfernt 
man  den  Schleimhautüberzug  vorsichtig  von  den  d^runteir 
liegenden  Kapseln,  so  läCst  sich  an  derselben  nach  Böhm 
eine  durchscheinende  Wand  von  geringer  Dicke,  und  ein 
bald  mehr  flüssiger,  bald  mehr  fester,  aus  kernhaltigen  Zellen 
bestehender  Inhalt  unterscheiden«  Böhm  gelang  es,  durch 
Aufritzen  der  Kapseln  den  flüssigen  Inhalt  zu  entleeren  und 
zu  beobachten,  dafs  derselbe  dem  Wasser  eine  milchige  Trü« 
bung  inittheilL  Die  HöMe  der  Kapseln  ist  nach  Böhm  ein* 
fach,  nicht  aus  Fächern  zusammengesetzt;  ihre  Form  ist  meist 
rund  oder  oval,  seltener  eckig*  Zuweilen  gehen  von  de^ 
Rändern  der  Kapseln  nach  Böhm  weilsliohe,  spitzzulaufende, 
mit  der  Schleimhaut  zusammenhängende  Forlsätze  aus,  wel- 
che den  Kapseln  das  Ansehen  eines  gezahnten  Rades  ver-^ 
leihen.  Nach  Peyer^  welchem  diese  Kapseln  schon  bekannt 
waren,  sollten  dieselben  in  ihrer  Mitte  nadi  der  Darmhöble 
zu  eine  Oeffnung  besitzen.  Bi$d^phi  hat  diese  Angabe  wie- 
derholt. Nach  Böhm  findet  sich  aber  an  den  Kapseln  selbst 
nirgends  eine  Oeffnung ,  und  an  der  bezeichneten  Stelle^  ni|r 
in  seltenen  Fällen  eine  kleine  Einsenkung;  in  der  Regel  ist. 
die  Oberfläche  ganz  glatt,  von  der  Schleimhaut  überzogen; 
ja  es  findet  sich  sogar  zuweilen  in  der  Mitte  der  Kapsel  eine 
Darmzotte.  Böhm  ist  der  Meinung,  dafs  die  Ansicht,  ak 
wären  die  Kapseln  mit  centralen  Mündungen  versehen,  durch 
das  Verhalten  der  letzteren  bei  den  Säugethieren  entstanden 
sei,  bei  welchen  die  Sehl»mhaut  mittelst  einer  faltenformigen 
Erhebung,  von  dem  Rande  der  Kapsel  aus,  die  letztere  sct)ei- 
denartig  überziehti  so  dafs  in  der  Mitte  der  Kapsel  über  der- 
selben eine  Oeffnung  entsteht,  welche  abeir  offenbar  nicht  mit 
der  Kapselhöhle,  sondern  mit  der  durch  die  Schleimhaut  über 
derselben  gebildeten  rinnenartigen  Vertiefung  in  Verbindiuig 
ist  —  Am>  Rande  der  Kapsel  hatte  schon  JUiUler  bei  der 
Katze  einen  Kranz  von  dunkeln  Punkten  bemerkt,  welche 
ihm  als  Mündungen  von  kleinen  Röhrchen  erschienen.  JBöVtin 
bat  diesen  Kranz,  von  dunkeln  Punkten  b^m  Menschen  und 
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den  fifcngcn  SftigeUiicrefi  wMdCTgtfmHMn,  und  gcEcsgf,  daii 
SbBliciie  Punkte  rieh  auch  an  der  Oberfläche  der  Kapsebi 
▼orfinden«  Böhm  hält  diese  Punkte  ebenfalb  fär  Oeffnungen 
kleiner  liberaiis  diinner  Rohrchen»  weiche  rieh  ringa  um  die 
Kapseln  hemm  und  an  ihrer  Oberfläche  bfind  endigen ,  ohne 
mit  der  Höhle  der  Kapseln  xusammensuhimgen.  Ich  habe 
diese  Rohrchen  bei  dem  Kanindien  mid  beim  Ochsen  mit 
einer  gelbbraunen  Masse  erlullt  gefunden  |  weiche  aus  »cht 
lielligeni  unregelmaMgen  Körperchen  von  verschiedener  Gröfse 
tttsammengesetst  waren«  In  denselben  Fällen  hatte  die  ans  den 
Lteberkübnschen  Krypt«  ausgeprefsie  Masse  ein  blasses, 
gelblichgrunes  Ansehen,  und  heb  ebenfalls  keine  Zusammen« 
aetsung  aus  Zellen  wahrnehmen«  An  der  Oberfläche  der 
Kapseln  seigte  sich  genan  in  ihrer  Mitte,  am  deutlichsten 
nadi  Entfernung  der  Schleimhautcellen  ein  dunkelbrauner 
Punkt  9  welcher  sich  durch  seine  bedeutende  Grotse  vor  den 
kleinen  Punkten  des  Kranzes  auszeidmetei  und  bei  näherer 
Betrachtung  aus  mehreren,  meist  vieren  regelmäfsig  im  Vier* 
eck  gestellten  Punkten  zusammengesetst  waf.  Diese  vier 
Punkte  schienen  die  Oeffnungen  von  vier  kflrzeren,  ebenfalls 
mit  bräunlicher  Masse  erfüllten  Röhrchen  darzustellen,  welche 
jedoch  dem  Anscheine  nach  nicht  in  die  Höhle  der  Kapsel 
eindrangen*,  mindestens  konnte  ich  durch  allmähliges  Streik 
eben  die  ganze  braune  Masse  von  der  Mitte  der  durdi  die 
Kapseln  gebildeten  kleinen  Hügel  entfernen,  ohne,  wie  es 
schien,  die  Wand  der  Kapseln  su  verletzen.  Beim  Kanin- 
ehen, bei  welchem  man  die  Kapsd'mit  grofser  Deutfichkeit 
auch  an  der  äufseren  Fläche  des  Darmkanals  durch  die  se-* 
rose  und  die  Muskelhaut  hindurch  sdiinmiem  sieht,  bemerkt 
man  auch  von  aufsen  her  am  Rande  der  Kapsel  dunkel« 
braune  Punkte,  welche  offenbar  dem  Kranze  von  dunkeln 
Punkten  entsprechen,  den  man  von  der  Schleimhautflache 
aus  beobachtet.  Die  dunkelbraunen  Punkte  in  der  Mitte  der 
Sdileimhautfläche  der  Kapseln  sind  muthmafslich  von  Pisyer 
und' Jlnifo/pAi,  so  wie  später  von  BiUard  und  BarkkauMen 
bemerkt,  und  als  Mündungen  der  Kapseln  gedeutet  worden« 
Böhm  giebt  ebenfalls  an,  dals  er  beim  Kaninchen  dunkle 
Punkte  in  der  Mitte  der  Kapseln  an  ihrer  Oberfläche  be- 
merkt, aHein  bei  microscopischer  Untersuchung  aus  Pigment* 
Zellen  zusMunengesetzt  gefunden  habe,    bi  d«  von  nur 


Fiyterstbe  Diiceti.  31 

liiitersfachtaii  FüOen  (beim  Kaninchen  und  Oehten)  halle  die 
braune  Masse,  sow<^l  in  der  Mitte  der  Kapseln ,  ala  audi 
am  Rande  derselben  keine  Aehnlichkeit  mit  Pigmentxellen» 
Gegen  die  Zusammensetzung  der  braunen  Punkte  aus  Pig« 
mentzelien  spricht  auch  schon  der  Umstand,  dafs  sich  die«» 
selbe  braune  Masse  an  dem  Rande  der  Kapsel  mit  grober 
Regelmäfsigkeit  genau  an  den  Stellen  vorfindet,  an  weidien 
nach  Böhmern  Besehreibung  die  KranzrShrcben  (tubofi  coro* 
narii)  vorkommen«  Eine  ganz  ähnliche  braune  Masse  gelang 
mir  beim  Kaninchen  durch  gelindes  Pressen  der  überaot 
dick«),  in  der  Nilhe  der  Valvula  BadUni  gelegenen  Peyer-* 
seh«)  Driise  an  mehreren  >  Steilen  harvortreten  za  sehen* 
Der  feinere  Bau  der  Kappeln  ist  noch  unbekamit  Nament« 
fich  bleibt  noch  zu  ermitteln,  ob  ihre  Wandung  «ne  ein^ 
fiiche  Membran  darstellt,  oder  ob  die  Wandung  swlbst  nodi 
zusammengesetzt  ist  Nadi  Krampe  m&nden  die  Röhrchen, 
welche  di^  Kapsel  kranzförmig  umgeben,  allerdings  in  schie- 
fer Richtui^  die  Membran  durchbohrend,  m  die  H3hle  der 
Kapsel.  Diese  soll  auch  nach  Krause  zuweilen  in  ihrer 
ftfitte  eine  Oeffnung  zeigen.  Blutgefäfse  finden  sich  in 
grofser  Menge  um  die  Kapseln  herum;  es  sind  die  letzten 
Verzweigungen  der  Arlerien  und  Venen ,  welche  von  der 
Anheftungssielle  des  Mesenteriums  aus  kranzförimg  m  den 
Darmwänden  verlaufen.  Bis  zur  Wand  der  Kapseln  smd 
Blutgefäfse  noch  nicht  mit  Sicherheit  verfolgt  worden.  Das 
Verhalten  der  Lymphgelfifse  zu  dm  Peyerschen  Drüsen  isl 
ebenfall«  unbekannt.  Es  bleibt  hier  amr  <Ue  auf  eine  Beob« 
achtung  beim  Mensdien  gegründete  Ansidit  von  Heide  an* 
zufuhren,  nach  weldhem  die  Darmzotten  bfinde  Endigungen 
ödes  vielmehr  Anfangspunkte  der  Lymphgefäfse  sind. 

Böhm  hat  die  Veränderungen  untersudit,  welche  die 
Peyerschen  Drüsen  während  des  Wachsthums  des  Körpers 
ierleiden.  Bei  neugebornen  Kindern  finden  »d)  nach  Böhm 
sdion  die  wesentlichen  Bestandtheile  dieser  Drüsen,  nehmlich 
die  Kapseln,  welche  nur  verhältnifsmäfsig  kleiner  sind,  und 
der  sie  umgebende  Kranz  von  Röhrehen.  Allein  die  über 
die  Kapseln  hinwegiaufende  Schleimbaut  besteht  nicht  aus 
Zotten,  sondern  aus  kleinen,  sdir  zarten,  mit  einander  net^ 
feanig  verbundenen  Faltchen.  Gleichzeitig  finden  sich  auch 
tt  den  übrigen  Stdlen  der  fkhleimliattt  statt  der  2iOtten.  fal- 
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Ittifönnige,  znita  Theil  mit  einander  tfusammieoliaagende  Vor« 
Sprünge.  Die  weitere  Beobachtung  lehrt,  dafs  diese  Fältchen 
auf  der  ganzen  Schleimhaut,  und  demgemäls  auch  auf  der 
Schleimhaut{- Oberfläche  der  Peyerschen  Drüsen  sich  durch 
unregeluiäTsiges  Wachslhum  einzelner  Stellen  in  Zotten  um- 
wandeln. Die  oben  erwähnten  weifsen  Fortsätze,  welche 
sich  im  erwachsenen  Zustande  zuweilen  von  den  Rändern 
der  Kapseln  abgehend  zeigen,  und  denselben  ein  sternförmi- 
ges Ansehen  verleihen,  scheinen  ein  Ueberrest  solcher  nicht 
in  Zotten  umgewandelter  Fältchen  zu  sein. 

Die  Glandulae  sohtariae,  welche  sich  im  ganzen  Verlaufe 
lies  Dünndarms,  häuGger  jedoch  im  untern  Theil  derselben 
vorfinden,  sind  nach  Böhm  nicht  wesentlich  von  den  Peyer* 
sehen  Drüsen  verschieden.  Während  bei  den  letzteren  eine 
grofse  Anzahl  von  Kapseln  dicht  nebeneinander  liegen,  be- 
stehen die  ersteren  nur  aus  einer  einzelnen  solchen  Kapsel, 
welche  ebenfalls  ohne  Oe&ung,  vielmehr  niit  zahlceichen 
Zeiten  besetzt,  und  von  önem  Kranz  von  ieinen  Röhrchen 
umgeben  i^'t  Auch  die  Kapseln,  der  Glandulae  solitariae  ent- 
halten eine  weifsliche  FlUfsigkeit,  durch  welche  sie  sich  eben 
bei  der  Untersuchung  der  Schleimhaut  bemerklich  machen. 

Zur  Erkenntnifs  der  physiologischen  Bedeutung  der  Pey- 
erschen und  aolitären  Drüsen,  und  insbesondere  der  ihnen  ei« 
genthümlichen  Kapseln  besitzen  wir  noch  keine  zureichende 
Erfahrungen.  Es  ist  hier  nur  die  Angabe  von  Böhm  zu  er- 
wähnen, dafs  die  Kapseln  bei  gesunden  Personen,  die  eines 
plötzlichen  gewaltsamen  Todes  gestorben,  praller  und  mit 
der  erwähnten  weifsen  Flüssigkeit  gefüllter  erscheinen,  als 
bei  solchen,  welche  langwierigen  Krankheiten  erliegen.  Bei 
den  letzteren  war  die  Wand  der  Kapsel  schlaff  und  zusam- 
mengesunken, so  wie  der  Inhalt  ungefärbt  und  dünnflüssig. 
Es  läfjBt  sich  aus  der  Lage  der  beschriebenen  Organe  int 
Allgemeinen  vermuthen,  dafs  sie  zu  der  Verdauung  der 
Nahrungsmittel  in  einer  gewissen  Beziehung  stehen;  allein 
ihre  Bezeichnung  ^Is  „Drüsen'^  findet  vorläufig  nur  durch 
den  Gebrauch  ihre  Rechtfertigung,  alle  Organe,  von  welchen 
sich  ein  besonderer  Einflufs  auf  die  Mischung  des  Bluts  und 
der  Lymphe  erweisen,  oder  vermuthen  läfst,  mit  diesem  Na« 
men  zu  belegen.. 

Die  Peyersdien  Drusen  «ei^ea  nach  Böhm'a  Upt^i^UT 
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chtmgen  schon  innerhalb  der  Grenzen  desjenigen  Korperzu- 
Standes,  den  man  noch  immer  als  gesund  bezeichnen  mufs, 
so  mannigfaltige,  in  Bezug  auf  ihre  Ursachen  noch  nicht  hin- 
länglich ermittelte,  wahrscheinlich  von  der  Verdauung  ab- 
hängige Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  Färbiing,  Consislenz, 
Gefölltheit  ihrer  Kapseln,  dafs  es  in  der  That  schwer  fallt, 
die  Normalbeschaffenheil  dieser  Drüsen  zu  bestimmen,  und 
demnach  anzugeben,  welche  von  den  in  den  Augen  sprin- 
genden Abweichungen,  die  man  häufig  bei  Leichenöffnungen 
bemerkt,  zu  den  wirklich  krankhaften  gezählt  werden 
müssen. 

Daher  denn  auch  die  Angaben  der  Pathologen  über  ent- 
zündliche und  hypertrophische  Zustände  geringeren  Grades 
in  diesen  Drüsen  nur  wenig  Werlh  haben,  zumal  diesen  Be- 
obachtern meistentheils  das  normale  Verhalten  dieser  Drüsen 
Unbekannt  war.  Dies  zeigt  sich  namentlich  an  den  Beob- 
achtungen über  die  sichtbare  Erweilerung  und  Verengerung 
der  Mündungen  der  Follikeln,  aus  denen  die  Peyerschen  Drü- 
sen bestehen  sollen,  während  doch  Mündungen,  die  solchen 
leicht  wahrnehmbaren  Veränderungen  unterliegen  könnten, 
keinen  Falls  vorhanden  sind.  Auch  alle  die  Angaben  über 
ein  pustelartiges  Exanthem  auf  der  Schleimhauifläche  des 
Dünndarms  sind  nur  mit  Vorsicht  aufzunehmien;  denn  die 
Glandulae  solitariae  scheinbar  ganz  gesunder  Thjere  bieten 
zuweilen  ein  ganz  ähnliches  Aussehen  dar,  wenn  sie  nehm- 
Hch  mit  der  ihnen  eigenthümlichen  gelbweifslichen  dicklichen 
Flüssigkeit  strolzend  geflillt  sind,  und  es  wird  dadurch  min- 
destens zweifeUiaft,  ob  auch  die  angeblichen  Pusteln  in  jenen 
Fällen  mit  Eiter  erfüllt  waren.  Endlich  kann  offenbar  nur 
bedingter  Werth  darauf  gelegt,  und  dieser  Umstand  nicht  als  . 
ein  sicheres  Zeichen  von  Entzündung  angesehen  werden, 
wenn  die  Blutgefäfse  der  Peyerschen  Drüsen  in  einem  Falle 
mehr,  als  gewöhnlich,  mit  Blut  gefüllt  erscheinen;  denn  auch 
bei  Thieren,  bei  denen  sonst  nichts  auf  eine  Entzündung  die- 
ser Theile  hindeutet,  kommen  sehr  verschiedene  Grade  von 
BlutanfiiUung  in  den  kleinen  Gefafsen  der  Peyerschen  Drüsen 
vor,  und  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  beim  Menschen 
£e  Erscheinungen  von  der  Art  sind,  dafs  eine  bedeutende 
Blutslockung  in  den  Peyerschen  Drüsen  während  des  Le- 
bens sehr  vermuthlich  wird,  haben  wir  beim  Mangel  von 
Med.  chir.  fincycl.  XXVII.  Bd.  3 
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nachweisbaren  Veränderungen  der  Gewebe  kein  Recht,  die- 
sen mehr  oder  weniger  krankhaften  Zustand  mit  der  Entzün« 
düng  zu  idenüficiren.  So  sehr  nehmlich  auch  die  Pathologen 
aller  Zeiten  bemüht  gewesen  sind^  nur  einen  graduellen  Un« 
terschied  zwischen  der  Blutstockung  (der  sogenannten  Con- 
gestion)  und  der  Entzündung  zuzulassen,  so  ist  doch  offenbar, 
dafs  die  erstere  sehr  verschiedenen,  namenthch  aber  solchen 
Umständen  ihre  Entstehung  verdanken  kann,  welche  aufser- 
balb  der  Gewebe  des  von  der  Morm  abweichenden  Organs, 
z.  B.  in  einer  veränderten  Einwirkung  des  Nervensystems 
auf  die  Gefäfswände  liegen,  und  dafs  bei  der  Entzündung  die 
Veränderungen  der  eigenthümlichen  Gewebe  des  Organs  die 
Hauptsache  und  die  Blutstockung  nur  eine  von  den  Folgen 
dieser  Veränderungen  ist.  Die  Blutstockung  läfst  sich  dem- 
nach beim  Mangel  nachweisbarer  Veränderungen  der  Gewebe 
nur  mittelst  der  unerwiesenen  und  unwahrscheinlichen  Hy- 
pothese als  erster  Grad  der  Entzündung  geltend  machen, 
dafs  sie  allein  jene  der  Entzündung  eigenthümlichen  Verän- 
derungen der  Gewebe  zur  Folge  haben  könne. 

Wir  müssen  daher  die  Deutung  der  Farbendifferensen, 
soweit  sie  sich  bei  Leichenöffnungen  an  den  Peyerschen  und 
soUtairen  Drüsen  ergeben,  vorläufig  auf  sich  beruhen  lassen, 
und  vorzugsweise  die  gröberen  Abweichungen,  die  Verdik- 
kung  und  die  Verschwärung  dieser  Drüsen,  als  die  un- 
zweifelhaften pathologischen  Veränderungen  derselben  her- 
voriieben*  Beide  krankhafte  Zustände  sind  bisher  am  häu- 
figsten in  den  Leichen  der  an  der  asiatischen  Cholera, 
am  Typhus  abdominalis  und  an  Phthisis  pulmonalis 
tuberculosa  Verstorbenen  beobachtet,  und  am  genauesten 
.von  Böhm  untersucht  worden. 

In  der  Cholera  beruhen  die  pathischen  Veränderungen 
deiC  Peyerschen  Drüsen  nach  Böhm  auf  zwei  ganz  verschie- 
denen Vorgängen,  je  nachdem  diese  in  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut  selbst,  oder  in  der  unter  derselben  liegenden 
.  Zellgewebe-  oder  Gefäfsschicbt  ihren  Sitz  haben.  Die  Ober- 
fläche der  Schleimhaut  häutet  sich  nehmlich  eben  so,  wie 
in  den  Fällen,  wo  heftige  Diarrhöen  dem  Tode  voraus- 
gingt!:  die  kleinen  Kapseln  beginnen  auf  ihrer  Spitze  sich 
zu  erweichen  und  zu  exulceriren,  öffnen  sich  dadurch,  und 
iadem,  ihre  Vernichtung  sich  excentrisch  ausbreitet,  verschwin- 
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ikn  sie  bis  auf  ihren  äufscrsten  Rand.  Dir  Inhalt  entleert 
sich  in  Folge  dessen  und  die  Höhlchen  der  Kapseln  liegen 
nun  als  eben  so  viele  kleine  Grübchen  neben  einander,  so 
dafs  die  Oberfläche  der  Peyerschen  Drüsen ,  statt  durch  die 
vielen  kleinen  Kapseihugelchen  körnig  zu  sein,  jetzt  ein  ma* 
schenartiges  oder  netzförmiges  Ansehen  gewinnt.  — 
Einen  davon  ganz  verschiedenen  krankhaften  Procefs  beob* 
achtet  man  nacli  Böhm  in  der  unter  der  Schleimhaut  be- 
findlichen und  vorzüglich  von  den  Gefäfsen  durchzweigten 
Lage  des  Zellgewebes.  ,,Im  gesunden  Zustande  verbindet 
diese  ZeUschicht  die  Schleimhaut  mit  der  Muskelhaut  so  lok- 
ker,  dafs  man  durch  ein  gewisses  Verfahren  sehr  leicht  Luft 
antreiben,  und  beliebig  nach  allen  Richtungen  mit  den  Fin- 
gern zwischen  beiden  Häuten  (ortschieben  kann.  Diese  der 
Luft  den  Durchtritt  gestattenden  Räumchen  des  Zellgewebes 
sind  es,  welche  jedesmal  bei  einem  Reizzustande  des  Darms 
unter  den  Peyerschen  Drüsen  von  einer  plastischen,  weifsen 
Ausschwitzung  erfüllt  werden,  so  dafs  dadurch  zuerst  hier 
ein  viel  festerer  Zusammenhang  der  beiden  Darmhautschich- 
ten entsteht,  und  daher  eingetriebene  Luft  nicht  weiter,  als 
bis  an  den  Rand  der  genannten  Stellen  vorzudringen  ver- 
mag. Je  stärker  aber  später  die  Ausschwitzung  und  Stoff- 
absetzung  zunimmt,  desto  mehr  wulsten  sich  auch  in  glei- 
ehem  Verhältnifs  die  inselförmigen  Drüsenstrecken  auf,  und 
madien  den  Darm  undurchsichtiger,  ohne  dafs  damit  irgend 
eine  Veränderung  der  Oberfläche  und  der  darin  haftenden 
Kapseln  nothwendig  verbunden  wäre.^'  —  Diese  Verdickung 
der  Peyerschen  Drüsen  geht  nach  Böhm  in  der  Cholera  ge- 
wöhnlich nicht  in  Verschwärung  über;  wohl  aber  scheint  sie 
nch  in  Fällen,  wo  sie  als  ein  Ueberrest  früherer  typhöser 
Krankheiten  besteht,  in  Folge  von  Häutung  der  Schleimhaut 
während  der  Cholera  sich  mit  der  oben  beschriebenen  netz- 
förmigen Zerstörung  compliciren  zu  können.  —  Cruveilhier 
hat  noch  eine  dritte  Formveränderung  der  Peyerschen  Drü- 
sen in  der  Cholera  bemerkt,  wobei  sie  sich  an  der  Ober« 
fiäclie  mit  vielen  dicht  neben  einander  liegenden  gewun- 
denen Fältchen  besetzen.  Böhm  hat  durch  Vcrglei- 
ehung  gefunden,  dafs  dieses  Ansehen  in  der  Regel  bei  Sub- 
jecten  jungem  Alters,  welche  die  Cholera  hinraffte,  zu 
entstehen  pflegt,   und  dem  (oben  beschriebenen)  gefallenen 
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Bau  der  Schleimhautobcrfläche  der  Peyerschen  Drusen  im 
jugendlichen  Aller  ihr  Entstehen  verdankt.  Tritt  nehmlich 
eine  krankhafte  Reizung  des  Darmkanals  und  eine  Yerdik* 
kung  der  Peyerschen  Drüsenstellen  durch  Sloffabsatz  in  das 
Zellgewebe  zwischen  der  Schleimhaut  und  der  Muskelhaüt 
ein,  so  sind  die  Stellen ,  wo  die  verstrichenen  Fältchen  sich 
früher  befanden,  im  jüngeren  Alter  am  meisten  geneigt,  durch 
Aufnahme  des  StofTabsatzes  sich  wieder  zu  verdicken,  und  auf 
diese  Weise  von  neuem  sichtbar  zu  werden.  — *•  Die  Glan- 
dulae solilariae  pflegen  nach  Böhm  in*  der  Cholera  ebenfalls 
deuthch  hervorzutreten,  so  dafs  sie  in  der  Gröfse  von  Hanf- 
körnern, namentlich  gegen  das  Ende  des  Dünndarms,  in  der 
Schleimhaut  wie  ausgesäet  liegen.  Wenn  das  Anschwellen 
derselben  auch  theil weise  der  stärkeren  AnfüUung  der  Ka- 
pseln seine  Entstehung  verdankt:  so  ist  doch  auch  hier  eine 
unter  der  Kapsel  im  Zellgewebe  erfolgende  Exsudation  Vor- 
zügUch  die  Ursache  desselben,  und  in  einzelnen  Fällen  fand 
Böhm  diese  Ausschwitzung  so  stark,  dafs  die  kleinen  Ka- 
pseln, wie  auf  einem  Stiele  sitzend,  weit  über  die  übrige 
Schleimhaut  hervorragten. 

Im  Typhus  abdominaUs  (Gastroenteritis,  Dothienenteritis) 
ist  die  Verdickung  und  Verschwämng  der  Peyerschen  und 
soUtairen  Drüsen  eine  so  conslante  Erscheinung,  dafs  mehrere 
Pathologen  geneigt  sand,  diese  örtlichen  krankhaften  Verän- 
derungen für  den  Hauptgrund  der  Symptome  dieser  Krank- 
heit zu  betrachten.  Die  Verdickung  sowohl,  wie  die  Ver- 
schwärung  finden  sich  am  häufigsten  in  dem  untersten  Theile 
des  Dünndarms,  und  in  den  Fällen,  wo  bei  weit  vorgeschrit- 
tener Krankheit  die  meisten  Peyerschen  und  solitairen  Drü- 
sen an  diesen  Veränderungen  Theil  nehmen,  zeigt  sieh  die 
Zerstörung  in  der  Regel  um  so  weiter  gediehen,  je  näher 
eine  Drüse  der  Valvula  Bauhihi  sich  befindet.  Nur  selten 
kommen  Fälle  vor,  wo  an  irgend  einem  vom  Dickdarm  ent- 
fernten Punkte  des  Dünndarms  eine  einzige  Peyeirsche  Drüse 
Verdickung  oder  Verschwärung  zeigt.  Allem  Anscheine  nach 
bilden  sich  diese  Veränderungen  schon  in  den  ersten  Tagen 
der  Krankheit,  vielleicht  selbst  schon, früher,  bevor  noch  der 
Kranke  ein  bedeutendes  Uebelbefinden  wahrnimmt.  Mindes- 
tens bat  man  bei  Kranken,  welche  noch  vor  dem  fünftea 
Tage  der  Krankheit  starben,   bedeutende  Verdickui^en   der 
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Drüsen  beobachtet.  Der  Uebergang  in  VerschwUrung  scheint 
aber  kaum  vor  dem  8tcn  Tage  beobachtet  worden  zu  sein. 
Diese  Verschwärung  hört  entweder  zugleich  mit  den  übrigen 
Krankheitssymptomen  auf,  und  alsdann  findet  man  bei  Kran- 
ken, welche  an  anderen  accessorischen  Zufällen  gestorben, 
die  Geschwüre  vernarbt^  oder  es  bleibt  von  den  Krankheits- 
symptomen nur  noch  eine  hartnäckige  Diarrhöe  zurück,  wel- 
che den  Kranken  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  tödtcn 
kann.  Alsd^n  findet  man  gewöhnlich  mehrere  Peyersehe 
Drüsen*  stark  exulcerirt,  zuweilen  auch  einige  schon  ganz 
vernarbt  oder  in  der  VernarbuDg  begriffen.  —  Aus  Böhm^9 
Untersuchungen  über  die  Veränderungen  der  Peyerschen 
Drüsen  im  Typhus  abdominalis  ergiebt  sich,  dafs  die  Ver« 
dickung  auf  ähnliche  Weise  wie  in  der  Cholera,  einer  haiu 
ten,  weiMchen,  von  ihm  als  Exsudat  bezeichneten  Masse 
hr  Entstehen  verdankt,  welche  sich  zwischen  Schleim*  uß4 
Muskelhaut,  bis  zu  dem  Grade  ablagert,  dafs  die  Drüse  meh- 
rere Linien  weit  in  die  Dannhöhle  hineinragt,  während  di« 
Schleimhaut  selbst,  so  wie  die  Kapseln  ursprünglich  unver- 
ändert bleiben.  Diese  weisse  Masse  ist  schon  früher  von 
französischen  Pathologen^  namentlich  von  Billard  bemerkt, 
allein  ohne  zureichenden  Grund  für  Tuberkelmasse  erklärt 
worden.  Später  wenn  sich  gleichzeitig  mit  den  Diarrhöen 
die  Schleimhaut  ohne  Wiederersatz  ablöst,  und  die  Kapseln 
frei  legt,  werden  die  letzteren  zerstört,  und  es  bleibt  ein 
hartes  und  höckriges  Geschwür  zurück,  auf  dessen  Grunde 
zahlreiche  erweiterte  Gefäfse  vorkommen.  Diese  Gefafse 
platzen  zuweilen  bei  fortschreitender  Exulceration,  und  geben 
dann  zu  den  erschöpfenden  Blutungen  Veranlassung,  welche 
erfahrungsmäfsig  ein  sicberes  Vorzeichen  des  Todes  sind. 
Diese  Geschwüre  können  auch  den  Tod  hoch  auf  die  Weise 
nach  sich  ziehen,  dafs  sie  allmälig  bis  zum  Peritonäum  vor- 
dringen, und  eine  Durchlöcherung  des  Darms  bewirken. 

Es  hält  in  der  That  schwer,  über  das  Causalverhältnifs, 
in  welchem  die  pathologischen  Veränderungen  der  Peyerschen 
DcösöJ^zu  den  Krankheitserscheinungen  des  Typhus  abdomi- 
nalis stehen,  etwas  Sicheres  auszusagen.  Wüssten  v^ar  aus 
anderweitigen  Thatsachen  mit  Bestimmtheit,  welche  Bedeu- 
tung die  Peyerschen  Drüsen  für  die  Chylopoese  haben  und  dafs 
sie  für  die  letztere  unerläfslich  sind,  so  könnten  wir  uns  ei- 


38  Peyereche  Drusen. 

nigennalsei  eridären,  wie  Schüdli^^hkeiten,  welche  die  Fun- 
ction dieser  Drüsen  beeinlrächligen,  solche  bedeutende  Folgen, 
namentlich  auch  die  aogenannten  nervösen  Erscheinungen 
dieser  Krankheit  nach  sich  ziehen  können«  So  lange  dies 
nicht  der  Fall  isl^  hat  die  entgegengesetzte  Annahme  mindestens 
eben  so  viel  Wahrscheinlichkeit,  nach  welcher  dieselben 
Schädlichkeiten,  von  denen  die  veränderte  Thätigkdt  des 
Danhkanals  (Verstopfung  und  Diarrhoe)  eine  Folge  ist,  auch 
ein  Erkranken  der  Peyerschen  Drüsen  zu  Wege  bringen. 
Selbst  von  der  Diarrhöe,  der  steten  Begleiterin  der  Darm- 
geschwüre, lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheft  sagen,  ob  sie 
eine  Folge  der  letzteren  ist;  auch  hier  könntoi  beide  Krank- 
heitszustände  gemeinschaftlichen  Ursachen  ihr  Forlbeslehen 
verdanken.  Bei  der  Cholera  ist  oflenbar  kaum  daran  zu 
denken,  dafs  jene  vehementen  Ausleerungen  blos  in  dem  &- 
kranken  der  Peyerschen  Drüsen  ihren  Grund  haben  sollten; 
vielmehr  ist  £e  Yerschwäning  der  Drüsen  nur  eine  Folge 
derselben  Häutung  der  Schleimhaut,  weldie  auch  in  den  üb- 
rigen Theilen  des  Darmkanals  staltfindet  Da  bei  einer  jeden 
Diarrhöe  und  so  auch  bei  der  den  Typhus  abdominaHsbegläten- 
den  und  ihm  nachfolgenden  in  den  Excrementen  eine  grofse 
Menge  abgelöster  Schleimhautzellen  gefunden  werden,  so  ist 
vorläufig  kein  sicherer  Grund  vorhanden,  hier  ein  anderes 
Causalverhältniss  anzunehmen,  und  die  Darmgeschwüre  fSst 
den  Grund  dieser  Diarhöeen  zu  erklären. —  Evident  hingegen 
ist  die  Beziehung  der  Darmgeschwüre  im  Typhus  abdomina- 
lis zu  dem  bei  tiefem  Druck  des  Bauchs  wahrnehmbar^i 
Schmerze  in  der  Re^o  iliaca  dextra,  weldier  der  gewöhnlichen 
ErkrankungsieUe  des  Dünndarms  entspricht,  so  wie  zu  den  in 
d^  späteren  Periode  der  Krankheit  eintretenden  Blutungen 
aus  dem  After:  in  letzlerer  Beziehung  sind  die  Beobachtun- 
gen anzuführen,  bei  welchen  man  die  Geschwürsflächen  der 
Darmdrüsen  solcher  nach  Blutungen  aus  dem  After  verstor- 
benen Kranken  mit  Blutgerinnsel  bedeckt  gefunden  hat. 

In  der  Phthisis  pnimonalis  tuberculosä  ist  es  eine  ganz 
gewöhnliche  Erscheinimg,  dafs  sich  zu  den  späteren^Stadien 
der  Krankheit  copiöse  und  erschöpfende  Darmausleerungen 
hinzugesellen.  In  diesen  Fällen  findet  man  die  Peyerschen 
Drüsen  ebenfalls  in  der  Verschwärung  begriffen.  Die  Ent- 
stehungsweise dieser  Geschwüre  ist  nodi  nicht  mit  allen  uns 
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jetzt  zu  Gebole  filehenden  Hülfsmideln  untersucht  worden. 
Es  ist  nur  wahrscheinlich,  dafs  diese  Geschwiire  in  Folge 
von  Ablagerung  und  Erweichung  von  Tuberkelmasse  unter 
der  Sclüeimhaut  sich  bilden.  Mindestens  kann  man  bei  Lei* 
eben  von  Kindern,  welche  an  Tuberkulosis,  sei  es  der  Lungen 
oder  anderer  Organe,  gestorben  sind,  nicht  selten  unter  der 
Schleimhaut,  und  zwar  auch  an  Stellen ,  an  denen  sich  keine 
Peyerschen  Drüsen  vorfinden,  eine  der  Tuberkelmasse  durch* 
aus  ähnliche  Substanz  vorfinden,  un4  die  Entstehung  von  Gi^-? 
schwüren  aus  Erweichung  dieser  Substan«  und  nachfolgen* 
der  Zerstörung  des  Schleimhautüberzuges  erkennen. 
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PFEFFERS,  Pf  äff  er  s,  —  Thermac  piperinae,  s.  faba- 
riae.  —  Dieser  alte,  berühmte  und  viel  besuchte  Kurort  der 
Schweiz  liegt  im  südöstfichen  Thelle  des  Kantons  St.  Gallen^ 
im  Krase  Kagats,  Beftirks  Sarganz^  nur  eine  Stunde  von  dem 
Flecken  RagalK,  drei  von  Sargans  ^  zehn  von  St.  Gallen  in 
dem  tiefen  und  schauerlichen  Felsenthale  der  Tamina,  wel* 
ches  von  hohen  und  schroffen  Felswänden  gebildet,  oberhalb 
des  Badeorts  von  letzteren  ganz  geschlossen,  westlich  unfern 
Ragatz  sich  erweitert,  und  in  das  breite  reizende  Thal  des 
Rheines  öffnet    Das  erstere  ist  zwischen  dem  Badeort  Pfcf- 
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fers  unci  dem  Eintritt  der  Tamina  in  das  Rheinthal  so  eng^ 
dafs  die  in  der  .Tiefe  wild  über  Felsen  sich  stüi-zende  Tamina 
kaum  Raum  hat,  die  Breite  des  in  aner  lichteren  Erweite- 
rung, dieses  Thaies  erbauten  Badeetabhssemenls  den  ganzen 
Raum  dieser  Erweiterung  ausfüllt,  und  dafs  der  erst  vor  we- 
nig Jahren  den  steilen  Felsen  nicht  ohne  grofsen  Aufwand 
und  Mühe' abgerungene  Weg,  der  einzige  fahrbare  nach  dem 
Bade,  nur  von  schmalen  und  kleinen  Fuhrwerken  mit  einem 
Pferde  benutzt  werden  kann. 

Die  wilde  Tamina  entspringt  im  Sardonagletscher  am 
Fufse  der  9380  FuDs  über  dem  Meere  erhabenen  Scheibe, 
durchfliefst  das  Kalfeuserthal  in  der  Richtung  nach  Osten, 
wendet  sieh  bei  dem  Dorfe  Vällis  nach  Norden,  stürzt  sich 
dann  in  eine  finstere  Felsengrotte,  verschwindet  und  kommt 
erst  oberhalb  und  unfern  des  Badeetablissements  von  Pfeffers 
zu  Tage,  um  von  da  den  tiefen,  felsigen  Einschnitt  dieses 
Thaies  zu  verfolgen,  und  nach  einem  kurzen  Lauf  im  Rhein- 
thale  zuletzt  in  den  Rhein  selbst  sich  zu  ergiefsen. 

Die  Lage  dieses  Kurortes  ist  «eine  höchst  eigenthümliche, 
aber  zugleich  auch  sehr  ungünstige.  —  Obgleich  2130  Fufs 
über  dem  Meere  erhaben,  liegt  derselbe  dicht  an  der  wilden 
Tamina  in  einem  schmalen  und  tiefen  Felsenthal,  so  einge« 
engt  und  geschätzt,  dafs  er  nur  sparsam  der  belebenden  und 
erheiternden  Strahlen  der  Sonne  sich  erfreut,  zwar  ein  we- 
niger rauhes  Klima  besitzt,  als  die  hohe  Lage  erwarten  liefs, 
dagegen  bei  der  Beschränktheit  der  Lokalität,  unfreundlich, 
düster,  von  dichten  Nebeln  oft  umlagert,  und  nur  wenig  Raum 
und  Gelegenheit  zur  Bewegung  im  Freien  den  Kurgästen  ge- 
stattet. —  Die  Höhe  der  zunächst  dieses  Thal  umschliefseu' 
den  Berge  beträgt  5—600  Fufs^  An  den  längsten  Tagen 
erfreut  man  sich  der  Sonne  nur  von  9  Uhr  Morgens  bis  4 
Uhr  Abends,  in  den  Monaten  Juli  und  August  von  11  Uhr 
Morgens  bis  3  Uhr  Nachmittags.  —  Bei  diesen  ungünstigen 
aufsem  Verhältnissen  dieses  Badeetablissements  ist  die  Lei- 
tung des  Thermalwassers  von  Pfeffers  nach  Ragatz  und  die 
Errichtung  einer  Badeanstalt  daselbst  in  dem  schönen  und 
freundlichen  Rheinthale  gewifs  als  ein  wesentlicher  Gewinn 
zu  betrachten. 

Das  Badeetablissement  besteht  aus  mehreren  Gebäuden, 
—  dem  grofsen  Hause,  der  Kapelle  sammt  dem  Rlittelgebäude, 
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dem  kleinen  Haus  und  dem  Trinksaa),  —  welche  ssu  einem 
zusammenhängenden  Ganzen  vereint,  sehr  massiv,  in  klöster«- 
lichem  Style  aufgeführt,  sehr  lang,  nur  44  Fufs,  breit  den  be^ 
schränkten  Raum  zwischen  der  Tamina  und  dem  mit  Laub« 
holz  bedeckten  Berg  ausfüllen,  aufser  Wohnungen  für  einige 
hundert  Kurgäste  und  Sälen  zu  geselligen  Vereinen,  gewölbte 
Bäder,  lange  Cprridors  und  Gänge  und  einen  geräumigen 
Trinksaal  enthalten.  Die  Wohnungen  der  Kurgäste  sind  sehr 
einfach,  und  nur  mit  den  unentbehrlichsten  Geräthschaflen 
versehen,  und  wegen  der  Lage  des  Thaies  und  der  Höhe 
der  dasselbe  umschliefsenden  Berge  grölstentheils  düster;  frü« 
heren  wohl  gegründeten  Klagen  hat  man  zu  begegnen  sich 
bemüht.  Aufser  den  gemeinschaftlichen  Wasserbädern,  finden 
sich  hier  auch  Einrichtungen  zu  Douche-  und  Dunstbädern. 
^~  Das  Thermal wasser  wird  auch  auf  Flaschen  gefüllt  und 
versendet» 

Durch  die  hohen  Berge  und  steilen  Felswände,  welche 
das  Thal  umschliefsen,  wird  nicht  blos  die  Aussicht,  sondern 
auch  die  Bewegung  der  Kurgäste  aufser  den  Badegebäuden 
sehr  besichränkt  —  Raum  zur  Bewegung  im  Kurgebäude 
gewähren  der  geräumige  Trinksaal  und  lange,  meist  aber 
düstere  Corridors. 

Die  Berge,  welche  den  Kurort  im  Umkreis  von  mehreren 
Stunden  in  der  Fortsetzung  des  Gebirgszuges  auf  dem  linken 
Rheinufer  umschliefsen,  erheben  sich  zu  einer  Höhe  von  5 
bis  8000  Fufs  über  dem  Meere,  --  der  Mathon  zu  5530  F., 
die  Calanda  zu  8250  F.,  die  mit  Eis  bedeckten  Grauhörner 
bis  zu  8760  Fufs. 

Sehr  sehenswerth,  aber  beschwerlich  und  nicht  ohne  Ge*- 
fahr  zu  besuchen,  ist  die  schauerliche  und  mit  Recht  be* 
rühmte  Felsenschlucht,  welche  nahe  dem  Badeetablissement 
beginnt,  und  zu  dem  Ursprung  der  Thermalquelle  führt.  Diese 
Schlucht  bildet  ein  hohes,  rings  geschlossenes  finsteres  Fei« 
sengewölbe,  in  dessen  Tiefe  die  Tamina  sich  tosend  über 
Felsen  stürzt;  ihre  Länge  beträgt  6  —  700  Schritte,  —  die 
schroffen  Felswände,  die  sie  umschliefsen,  bestehen  aus  schwar- 
zem j^alksteine  mit  weifsen  Kalkspathadern,  erheben  sich  in 
kolossalen  Formen  zu  einer  Höhe  von  200  bis  290  Fufs,  und 
vereinen  sich  dann  zu  einem  gesclilossenen  domartigen  Ge- 
wölbe.    Der   einzige   Weg   durch  dieselbe  führt  auf  einem 
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sdimalen  Stege  von  Brettern,  welcher  miltekt  eingetriebener 
Keile  an  der  östlichen  Felswand  befestiget,  dreifsig  bis  vierzig 
Fuls  über  der  Tamina  -schwebt,  und  von  der  Feuchtigkeit  der 
Grotte  meist  scidüpfrig  ist  Die  Breite  dieser  Grotte  beträgt 
in  der  Höhe  des  brettemen  Steges  30  Fufs,  verengt  sich  aber 
in  der  Tiefe.  —  Nicht  su  schildern  ist  der  gewallige  und 
wunderbare  Eindruck,  von  welchem  der  in  dieses  finstere  Fei« 
sengewölbe  durch  eine  enge  Pforte  Eintretende  ergriffen  wird, 
—  die  schauerliche  Dunkelheit,  die  durch  künsthches  Licht 
nur  theilweise  und  unvollkommen  beleuchteten,  aber  dadurch 
nur  um  so  greller  gegen  den  dunkeln  Grund  hervortretenden 
nächsten  Umrisse  der  kolossalen  Felsenmassen,  das  durch  das 
geschlossene  Felsengewölbe  verstäriite  Tosen  der  in  der  Tiefe 
sich  wild  über  Felsen  dahin  stürzenden  Tamina  ergreifen  mit 
gleicher  Macht  Sinne  und  Phantasie,  —  der  Eintretende  be^ 
darf  bei  Fortsetzung  seiner  Wanderung,  wenn  gleich  von  ei- 
nem stariien  und  zuverlässigen  Führer  unterstützt  und  gelei- 
tet, grofser  Behutsamkeit  und  Vorsicht 

Pfeffers  gehört  zu  den  ältesten  teutschen  Bädern,  wie 
nicht  blos  schon  die  Schrift  von  Paracelsus  beweist,  son- 
dern auch  die  häufige  Erwähnung  dessdben  in  den  ältesten 
Schriften  der  teutschen  Baineographen.  Die  neueste  umfas- 
sendste Monographie  verdanken  wir  Kaiser. 

Schon  im  Jahre  1038  soll  £e  Thermalquelle  entdeckt, 
später  zwar  vergessen,  im  Jahre  1240  aber  von  einem  Jäger 
von  Neuem  wieder  aufgefunden  worden  sein.  Sehr  früh 
schon  erwarb  sich  dieselbe  einen  bedeutenden  Ruf;  um  sie 
aber  zu  benutzen,  konnte  man  damals  nur  mit  grofser  Be- 
sehwerde und  nicht  ohne  wirkliche  Gefahr  in  die  tiefe  Schlucht 
des  engen  Felsenthaies  gelangen,  in  welcher  sie  entspringt 
In  der  zweiten  Hälfte  des  vierzehnten  Jahrhunderts  erbaute, 
zufolge  einer  Urkunde  vom  Jahre  1382,  zuerst  der  Abt  «/o* 
hann  II,  von  JUendelburen  mit  grofser  Kühnheit  an  und  über 
dieser  Felsschlucht  die  ersten  Bäder,  nahe  dem  Ursprünge 
der  Thermalquelle,  unfern  einer  Oefihung  der  dunkeln  Fel- 
sengrotte, durch  welche  die  Tamina  strömt;  Kranke,  wel- 
che sich  zu  diesen  Bädern  begeben  wollten,  mufsten,  wegen 
der  steilen  Höhen  rings  umher,  mit  verbundenen  Augen  an 
Stricken  herabgelassen  werden.  —  Ein  neues,  geräumigeres 
Badehaus,  an  derselben  ungiinstigen  Stelle,  weldies  als  Zu- 
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fluchtsort  auch  im  l^nter  benutzt  wurde^  ab  namendieh  im 
Jahre  1611   die  Pest  in  der  Umgegend  wüthete,   das  Bad 
Pfeffers  aber  verschonte,  wurde  im  Jahre  1543  erbaut,  brannte 
aber  im  Jahre  1629  ab.  —  Mach  dem  Brande  unternahm  der 
Abt  Jodoeu»  im  Jahre  1630  die  verdienstliche  Leitung  der 
ThermalqUßUe  von  ihrem  Ursprung  in  Röhren  durch  die  Fel- 
sengrotte oer  Tamina  an  die  tiefer  gelegene  und  freiere  Stelle 
des  Thaies,  wo  noch  jetzt  die  massiven  Badegebäude  «ich 
befinden,  welche  Abt  BonifacuM  L  im  Jahre  1716  außühren 
lieis.    Obgleich  die  Lage  dieses  Etablissements  weniger  un* 
günstig  ist,  als  Ae  der  älteren  Bäder,  so  ist  sie  gleichwohl 
noch  immer  sehr  beschränkt^  aber  trotx  dieser  unfreundlichen 
Lokalität  und  des  mühsamen  und  schwierigen  Weges  nach 
dem  Kurort,  erfreute  sich  letzterer  gleichwohl  eines  so  wach«- 
senden  Zuspruches  von  Kurgästen,  dafs  die  zahlreichen  Woh- 
nungen in  den  Badegebäuden  nicht  immer  alle  Gäste  aufzu- 
nehmen vermochten;  —  von  Ragatz  aus  fiihrlen  damals  nur 
zwei  Wege  nach  dem  Bade,  der  eine  über  das  Dörfchen  Va- 
lens, der  andere  über  die  Abtei  und  Dorf  Pfeffers^  und  beide 
konnten  nur  von  Fufsgängern  und  Saumpferden  passirt  werden. 
In  neuerer  Zeit  bemühte  sich  der  Abt  Placidus  PfiHer  durch 
Verbesserungen  vorhandener,  aber  wegen  der  örtlichen  Ver- 
hältnisse schwer  zu  entfernende  Uebelstände  zu  beseitigen,—  ' 
die  wichtigsten  und  erfolgreichsten  Veränderungen  erfuhr  in- 
deds  dieser  Kurort  erst  in  der  neuesten  Zeit     In  Folge  der 
Säkularisation  des  Klosters  Pfeffers  im  Jahre  1838  wurde  die 
Thermalquelle  für  unveräufserHches  Staatsgut  erklärt,  und  ein 
Theil  des  Ertrages  zur  Unterhaltung  und   Erweiterung   des 
Badeetablissements  bestimmt.    Die  erste  und  wichtigste  Sorge 
der  Regierung  war  nun  der  Bau  des  schon  erwähnten  fahl^- 
baren  Weges  von  Ragatz  nach  dem  Bade  zwischen  der  win- 
den Tamina  und  den  auf  dem  linken  Ufer  derselben,  dicht 
an  deiselben  schroff  »di  erhebenden  Felsenmassen;  und  die- 
ser Weg  gewährt  jetzt  nicht  blos  den  Reisenden  den  Vor-  ' 
theä  eines  leiditeren  und  bequemeren  Verkehrs  zwischen  Ra- 
gatz und  dem  Badeetablissement,  sondern  auch  den  Kurgä- 
sten zu  Pfeffers  die  Annehmlichkeit,  sich  in  dieser  Richtung 
des  Thaies  freier  bewegen  zu  können.    Noch  wichtiger  indefs 
ist  die  später  durchgeführte,  ebenfafls  schon  erwähnte  Leitung 
des  Tfaermalwassers  von  Pf^rs  in  Röhren  nach  Ragatz^ 
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0Uiem  Flecken  von  1000  Einwohnern,  wo  anÜMr  den  Vonü« 
gen  der  schöneren  und  gesünderen  Lage,  Kurgäste,  weiche 
hier  baden  wollen,  auch  geräumigere  und  bequemere  Weh- 
nungen finden.  Die  Anstalt  wurde  den  31«  Mai  1840  feier«' 
lieh  inaugurirt,  unter  der  lebhaflen  Theilnahme  emer  Bahlreich 
herbeigeströmten  Bevölkerung,  —  hierdurch  in  kui^zer  Zeit 
vollendet,  was  in  einem  Z^traume  von  Jahrhunderten  nicht 
vollbracht  werden  konnte,  und  so  dürfte  in  der  Folge  theil« 
weise  wenigstens  der  Ausspruch  über  Pfeffers  in  Erfüllung 
gehen,  welchen  der  gelehrte  Felix  UämmerRn  im  Jahre  1424 
bandschrifüich  hinterlassen  hat;  Si  talis  fons  tfaermarum  in 
terra  plana  manaret,  duobus  hominum  millibus  simul  bafaiC'p 
antibus  abundantiam  aquae  donaret  et  virtutem  thermarum 
totius  Germaniae  ^uperaret  — ^  Da  das  Thermalwasser  auf 
seinem  Wege  nach  Ragatx  nur  zwei  Grad  seiner  Wärme  ver-^ 
liert,  läfst  sich  mit  groOser  Wahrscheinlichkeit  erwarten,  daüs 
hier  bald  eine  zahlrdch  besuchte  Badeanstalt  eratehen  wird, 
welche  die  Regierung  von  SL  Gallen  bereitwillig  zu  fördern 
bemüht  ist,  —  Die  Kurgäste  haben  nun  die  Wahl  zwischen 
dem  finster  und  eng,  von  hohen  Bergen  umschlossenen  alten 
Büdeetablissement  an  der  Tamina,  und  dem  geräumigen,  freundr 
Uchen  Ragatz,  welches  600  Fufs  tiefer  als  letzteres  (1530  F. 
über  dem  Meere)  in  dem  breiten,  herrlichen  Rheinlhale  ge->> 
legen,  von  reizenden  Umgebungen  begränzt,  durch  bequeme 
und  vielbefahrene  Kunstsirafsen  mit  den  namhaftesten  Städten 
•der  Nähe  und  Feme  verbunden  ist. 

Die  Thermalquelle  entspringt  aus  Kalk-  und  Schieferge- 
birg  auf  dem  rechten  Ufer  der  Tamina,  680  Schritte  ober* 
halb  des  Badeetablissements,  unfern  der  schauerlichen  Grölte, 
welche  die  Tamina  durchströmt,  aus  mehreren  Feisenspalten, 
und  wird  in  Reservoiren  gesammelt,  von  welchen  das  Ther« 
malwasser  mittelst  Röhren  durch  die  erwähnte  Grotte  der 
Tamina  entlang  in  das  Badeetablissem^it  geleitet  wird. 

In  der  Regel  ist  die  Thermalquelle  sehr  wasserreich  (sie 
soll  in  einer  Minute  über  tausend  Maafs  geben),  erleidet  aber 
gleichwohl  Veränderungen.  In  manchen  Jahren  flielst  sie  nur 
vom  Frühling  bis  zum  Herbst,  in  anderen  auch  den  Winter 
hindurch  ohne  Unterbrechung.  Bei  einem  kalten  oder  trockenen 
Sommer  ist  die  Wassermenge  indefs  geringer,  als  bei  einein 
feuchten.    Im  Jalire  1819  war  der  Wasserstand  der  Ther- 
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malquelle  so  tiiedrig,  dafs  man  ihr  gänüUches  Versiegen  be- 
fürchtete ;  auch  schien  die  Temperatur  und  die  BeschafTenheit 
der  Thermal<|uelle  verändert;  später  glich  sich  gleichwohl  al- 
les wieder  aus.  Um  gleichwohl  einem  ähnlichen  Unfall  vor- 
zubeugen^ liefs  der  Abt  Placidus  PJiMer  eine  tiefer  gelegene 
Thermalquelle  fassen^  deren  Wasser  durch  eine  von  der  Ta^ 
mina  in  Bewegung  gesetztes  Pumpwerk  in  die  allgemeine 
Leitung  gefordert  werden  kann.  —  Früher  fand  sich  der  Ther- 
malquelle gegenüber  auch  ein  Sauerbrunnen ,  welcher  aber 
jetiKi  gänzlich  verschwunden  ist. 

Das  Thermalwasser  ist  klar,  durchsichtig,  fast  geschmack- 
iiüd  geruchlos,  nur  an  der  Quelle  hat  es  einen  sehr  schwa- 
chen Geruch  nach  Schwefelwasserstoflgas,  ist  dem  Gefühl 
nach  weich,  seifenartig,  und  bildet,  auf  Flaschen  gefüllt,  kei- 
nen Niederschlag;  sein  spec.  Gewicht  verhält  sich  zu  destil- 
lirtem  Wasser  wie  10,004:10,000. 

In  den  Leitungsröhren  setzt  sich  ein  schleimiger  Nieder- 
schlag ab,  welcher  zähe,  von  hellgelber  Farbe  unter  dem  Na- 
men des  „Badeleimes''  bekannt  ist 

.  Die  Temperatur  des  Thermalwassers  wechselt  nach  der 
gröfseren  oder  geringeren  Entfernung  von  dem  Ursprung  der 
Quelle;  doch  beträgt  die  Abnahme  derselben  bis  Ragatz  nur 
2®  R.  Eäne  genaue  Untersuchung  im  Mai  1840-  ergab  fol- 
gendes Resultat:  bei  seinem  Ursprünge  hatte  das  Thermal- 
wasser 29,75^  R.,  auf  dem  Trinksaal  in  dem  Badeetablisse- 
ment 29,50 «  R.,  und  zu  Ragatz  27,75  ®  R. 

Die  dem  Thermalwasser  eigenthümlichen  flüchtigen  Bc- 
standtheile  scheinen  sehr  fest  an  dasselbe  gebunden  zu  sein. 

Nach  Scheiüin'8  wiederholten  Versuchen  erkaltete  das 
Thermalwasser  bis  zu  17  und  15^  R.  ziemlich  schnell,  dann 
aber  sehr  langsam,  so  dafs  es  nach  vier  und  zwanzig  Stun- 
den noch  laulich  war,  während  gemeines  bis  zu  gleichem  Grad 
künstlich  erwärmtes  Wasser  seine  VA  arme  gleichmäfsiger  ver- 
lor. Dagegen  behaupten  Pagenstecher  und  Irmingery  dafs 
das  Thermalwasser  eben  so  schnell  erkalte^  als  anderes  künst- 
lich erwärmtes  Wasser  von  gleicher  Temperatur. 

Analysirt  wurde  das  Thermalwasser  schon  von  MoreUiy 
später  im  Jahre  1819  von  Capeller  in  Chur,  im  Jahre  1832 
von  Pagenstecher.    Nach  CVipe//er  enthalte  sechzehn  Unzen: 


0,16  — 
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CMomatriain  0,21  Gf« 

Schwefelsaures  Natron  0,62  *- 

Schwefelsaure  Kalkerde  0,37  — 

KoUensaure  Talkerdc  0,87  — 

Chlorlalcium 

Extraeüvstoff 

Kohlensaure  Kalkerde  0,32  — 

Harzstofif  0.06  — 

2,61  ür. 

Pagensieeher  fand  in  100  Unzen  Nümb.  Med.  Gewicht: 
Chlormagnium  0,112  Gr. 

CUorkaüum  0,139  — 

Chlomatrium  1,673  — 

Schwefelsaure  Kalkerde         0,170  — 
Schwefelsaures  KaK  0,028  ^ 

Schwefelsaures  Natron  1,514  — 

Kohlensaure  Kalkerde  5,690  — 

Kohlensaure  Talkerde  0,919  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul     0,041   -— 
Kieselerde  0,880  ~ 

Jod,  HarsB  u.  Extraclivstoff     Spuren 

ll,i66  ür. 
Saua'stoffgas  1,30  Par.  Kuh-  Z. 

Sticksloffgas  3,70    —       — 

Kohlensaures  Gas  4,15   —      — 

9,15  Far.  Kuh,  Z. 

Nach  Pagensiecher  enthält  der  Badeleim  in  100  Unzen: 
Kohlensaure  Kalkerde  28,25  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde  1350.— 

Kieselerde  151,00  — 

Thonerde  65,00  — 

Eisenoxyd  33,00  ~ 

Verlust  9/25  ~ 

300,00  ür. 
Als  Heilquelle  benutzt  wirkt  die  ThennalqueUe  »u  Pfef- 
fers ganz  anal<>g  der  indifferenten  Thermalquellen  (Vergl.  Bi 
XXXni.  S.  604),  das  Nerven-  und  Blutsystem  belebiaid,  die 
Se-  und  Excretionen  belhäligend  und  verbessernd,  aber  bei 
dem  Mangel  an  festen  Bestandtheilen  flüchtiger,  gasiiger,  we- 
niger materiell,  die  Alischungsverhältnisse  der  festen  und  fliis- 
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sigen  Thaie  umändernd,  weniger  durchgreifend  und  kräftig 
auf  vorhandene  Krankheitsproducte  und  krankhafte  Metamor-* 
phosen  einMrirkend,  als  andere  an  festen  oder  flüchtigen  Be- 
standtheilen  reichere  Mineralquellen. 

Getrunken  veranlaüst  das  Thermalwasser  bei  gesunden 
Individuen  ein  Gefühl  von  Leichtigkeit,  allgemeiner  behagli« 
eher  Wärme,  vermehrtem  Appetit,  mäfsige  Bethätigung  der 
Schleimhäute,  Schweifs,  zuweilen  etwas  Schwindel;  die  Aus-» 
Scheidungen  erfolgen  aufser  durch  die  Haut,  durch  die  Harn-« 
Werkzeuge,  seltner  durch  den  Stuhl.  Kaiser  will  öfter  be^ 
obachtet  haben,  dafs  eine  künsthche  Mischung  von  destillir- 
tem  Wasser  und  den  demselben  beigemischten  Bestandtheilen 
des  Thermalwassers,  von  gleicher  Temperatur,  als  letzteres, 
in  gleicher  Men^e  getrunken,  Ekel  und  Abspannung  veran* 
lafete,  während  das  natürliche  Thermalwasser  von  Pfeffers 
den  Appetit  erregt  und  vermehrt,  —  ferner,  dafs  Bäder  von 
diesem  künstlich  nachgebildeten  Thermalwasser  bei  gleicher 
Temperatur  von  sehr  verschiedener  Wirkung  sind.  —  Auch 
das  versendete  natürliche  Thermalwasser  soll  erkaltet,  ge- 
tmnken  sehr  beruhigend  wirken  bei  erethisch -krampfhaften 
Abdominalleiden,  insbesondere  des  Magens. 

Als  Wasserbad  angewendet  ist  dasselbe  von  einer  noch 
bäftigeren  und  allgemeineren  Wirkung,  —  wirkt  nach  Ver- 
schiedenheit der  Krankheitsconstitutionen  und  der  Temperatur 
beruhigend  und  belebend,  erregt  weniger  das  Gefiihl  einer 
unangenehmen  vermehrten  Wärme,  mehr  das  Von  allgemei- 
ner Behaglichkeit,  und  Leichtigkeit,  einer  geistigen  Belebung 
des  ganzen  Organismus  und  eine  dieser  entsprechenden  Be- 
thätigung der  Se-  und  Ejccrietionen,  besonders  der  äufseren 
Haut,  der  Schleimhäute,  def  Harnwerkzeuge  und  des  Genital- 
systems; die  Haut  wird  weicher  und  geschmeidiger,  und  wenn 
später  Schweifa  erfolgt,  pflegt  derselbe  weniger  profus  und 
anhaltend  zu  sein,  wie  nach  anderen,  an  festen  Bestandthei- 
len reicheren  und  heifseren  Thermalquellen.  Gleichwohl  ist 
eine  örtlich  reizende  Einwirkung  auf  die  äufsere  Haut  nicht 
zu  verkennen,  welche  sich  in  einem  Gefühl  von  Jucken,  Prik- 
keln,  Stechen,  und  endlich  in  dem  Ausbruch  eines  eigenthüm- 
lichen  Ausschlages  ausspricht;  —  bei  pleth^mschen ,  zu 
aetiven  Congestionen  geneigten  Subjecten  erfolgen  nicht  sei- 
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len  stürmisclie  Renclionen  des  Blutsyslems^  Eingenommenhctl 
des  Kopfes^  SchwindeL 

Die  mehr  oder  weniger  reizende  Wirkung  dieser  Bäder 
wird  daher  zuvörderst  bedingt  durch  die  Verschiedenheit  der 
Krankheitsconsiilution,  nächst  dieser  aber  von  der  Art  ihres 
Gebrauches ;  ihrem  minderen  oder  höheren  Wärmegrad  ^  das 
kürzere  oder  längere  Verweilen  in  den  Bädern,  imd  endlich 
die  seltnere  oder  häufigere  Wiederholung  der  letztern;  und 
es^  folgt  hieraus,  dafs  der  hierdurch  modificirte  Gebrauch  die« 
ser  Bäder  einerseits  Individuen  von  lymphatischer  Constilu« 
tion,  phlegmatischem  Temperament,  schlaffer  Faser,  Trägheit 
der  Se*  und  Excretionen,  aber  auch  andrerseits  Personen  von 
sehr  zarter  Constitution,  einem  sehr  reizbaren  und  schwachen 
Nervensystem  zuzusagen  pflegt. 

Benutzt  wird  das  Thermalwasser  als  Getränk  und  als 
Bad;  beide  Formen  des  Gebrauchs  unterstützen  sich  gegen^ 
seitig;  nur  selten  ist  die  eine  angezeigt  Mit  sehr  günstigem 
Erfolge  werden  auch  damit  Klystiere  von  Thermalwasser  ver- 
bunden, —  nach  Kaiser  auch  Bäder  von  Thermaldämpfen^ 
welche  namentlich  sehr  vortheilhaft  auf  die  Respirationsorgane 
wirken  sollen. 

Die  hier  übliche  Bade-  und  Trinkkur  dauert  gewohnlich 
drei  bis  vier  Wochen.  Morgens  sehr  früh  zwischen  5  bis  6 
Uhr  wird  zu  trinken  begonnen,  in  Zwischenräumen  von  einer 
Viertelstunde  anfänglich  zwei  bis  vier  Gläser  getrunken,  damit 
aber  allmäUg  bis  zu  acht,  ja  fünfzehn  Gläsern  täglich  gestie«- 
gen,  und  obgleich  die  Localität  von  Pfeffers  die  Bewegung 
im  Freien  sehr  beschränkt,  damit  angemessene  Bewegung 
-  verbunden.  Gebadet  wird  meist  später  in  einem  Separat- 
oder Vollbad,  in  welchem  man  eine  Stunde  verweilt,  und  nach 
demselben  im  Bette  kurze  Zeit  verweilt  Häufig  werden  auch 
noch  Abends  zwischen  5  und  6  Uhr  einige  Gläser  getrunken, 
was  aber  bei  Schwäche  und  Trägheit  der  Verdauungswerk* 
zeuge,  so  wie  bei  sehr  reizbaren,  leicht  aufzuregenden  Per- 
sonen nur  bedingt  zu  empfehlen  sein  dürfte. 

Die  früher  häufig  benutzte^  sogenannte  Ausbadekur 
ist  jetzt  fast  ganz  aufser  Gebrauch.  Um  dnen  kritisdien 
Hautausschlag  hervorzubringen  (oder  „auszubaden^')  liefs  mitti 
den  Kranken  anfanglich  früh  eine  ganze  Stunde,  Nachmittags 
eine  halbe  Stunde  baden,   täglich  mit  einer  halben   Stunde 

steigen, 
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Bl^g^,  und  äo  lange>  dafs  die  Kranken  täglith  acht  Stunden 
im  Bade  verweilten,  und  der  ^beabsichtigte  Hautausschlag 
(Psydracia  thermalis)  hervorgerufen  wird.  Während  der  Dauer 
des  Hautausschlages  wurdep-  die  Bäder  fortgesetzt,  uitd  erst 
bei  Abnahme  desselben  i^rde  der  lange  Aufenthalt  im  Wast- 
ser  in  ähnlicher  Weise  allmälig  vermindert  Diese  Kur  dauert 
gewöhnlich  drei  bis  vier  Wochen^  wenn  sich  auch  schon  sehr 
zälig  der  Badeausschlag  zeigt 

Landleute  gebrauchten  früher  eine  Kur>  die  nur  einige 
Tage  fordert;  sie  badeten  täglich  zwei  bis  dreimal  stunden- 
lang, tranken  Thermalwasser  in  grofser  Menge,  liefsen  sich 
schröpfen  j  und  nahmen  dabei  noch  tüchtige  ßrech-  oder 
Laxiermittel. 

Bei  einer  gewöhnlichen  Badekur  befinden  sich  die  Kran- 
ken im  Anfang  derselben  wohl;  —  ein  behagliches  GefüM 
von  Wärme  verbreitet  sich  über  den  ganzen  Körper,  der 
Ausdruck  des  Gesichtes  und  der  Puls  werden  lebhafter,  der 
AppeÜt  besser,  der  Schlaf  ruhig;  —  zwischen  dem  sechsten  bis 
neunten  Tag  der  Kur  aber  treten  oft  wesentliche  Verände-»' 
rangen  ein,  Trägheit  des  Stuhlganges,  Appetilbsigkeit,  Schwere 
im  Kopfe,  unruhiger  Schlaf,  gleichzeitig  merkliche  Verschlim'- 
merung  der  vorhandenen  Krankheits-Erscheihungen^  Mach 
Umständen  wird  dann  die  Kur  auf  einige  Zeit  unterbrochen« 
Gegen  den  neunten  bis  zwölften  Tag  bildet  sich  der  Bade- 
ausschlag, und  nimmt  dann  wieder  ab.  Derselbe  ist  nicht 
blos  mit  allgemeinen  Reactionen,  sondern  auch  häufig  mit 
Geschwulst  und  Schmerzen  an  Händen  und  Füfsen  verbun- 
den, oft  sehr  quälend  und  angreifend,  und  verlangt  dann  eine 
besondere  Behandlung. 

Zu  widerrathen  bei  wahrer  VoUblütigkeit^  activen  Blut^ 
congestionen,  Disposition  zu  Schlagflufs^  Neigung  zu  Bhithu«« 
sten,  fieberhaften  Beschwerden,  Wassersucht,  scirrhösen  Lei-^ 
den  und  ähnlichen  krankhaften  Metamorphosen,  —  wird  da- 
gegen der  Gebrauch  des  Thermalwassers  in  den  erwähnten 
Formen  gorühmt: 

1)  bei  dhronischefi  Leiden  der  Verdauüngdwerkzeuge^ 
Säure  und  Versöhleimung  des  Mageüs,  habituellen  Erbrechen 
(mit  Ausnahme  des  Erbrechens  bei  Schwangereh  und  in  Folge 
scirrhöser  oder  ähnlicher  Leiden. des  Magens«) 

2)  Stockungen  und  selbst  beginnenden  Verhärtungen  der 
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Leber,  Wiz  und  anderer  Abdominalorgane  und  dadurch  be- 
dingten Hämorrhoidalbesehwerden,  harlnäckigen  Gelbsüchten 
und  Kachexieen. 

3)  chronischen  Nervenleiden  von  erethischar  und  torpi- 
der Schwäche;  —  nervösem  Kopfweh,  insbesondere  aber 
krampfhaften  Beschwerden  der  Abdominalorgane,  Magenkrampf» 
Kolik^  nervöser  Hypochondrie,  Hysterie;  vollkommnen  und 
unvollkommnen  Lähmungen  der  Extremitäten  in  Folge  von 
örtlicher  Schwäche ,  Verwundungen  oder  anderen  äufseren 
Verktsungen. 

3)  Blennorrhoen,  veralteten  Brustkaiarrhen,  adfangendcr 
Schleimschwindsucht,  Verschleimung  der  ersten  Wege,  Hel- 
minthiasis,  Durchfall,  —  Fluor  albus. 

4)  Krankheiten  des  Uterinsystems  von  Schwäche,  Stö- 
rungen der  naturgemäfsen  Entwicklung,  Suppression  und  an- 
dere krankhafte  Anomalien  der  Menstruation,  Bleichsucht,  Un-* 
fruchtbarkeit. 

5)  Leiden  der  Hamwerkzeuge,  —  erschwertem  schmerz- 
haftem Harnen,  Gries-  und  Steinbeschwerden. 

6)  rheumatischen  und  ^chtischen  Leiden,  Rheumatalgieen, 
Contracturen,  —  dhromschcn  Hautausschlägen^  —  weniger 
bei  schon  veralteten  Geschwüren. 
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PFEILGIFT,  oder  das  Gift,  mit  welchem  v(m  vcrschie- 
denen  Völkern  die  Pfeile  und  Lanzen  vergiftet  werden,  um 
lödtliche  Verletzungen  herbeizuführen,  wird  aus  verschiedenen 
Pflanzensäften  in  Asien,  Afrika  und  Amerika  bereitet  S. 
Strychnos. 

PFEILN4HT,  Sutura  sagittalis,  wird  die  unbewegliche 
Vetbindung  der  Pfeilränder  der  Scheitelbeine  genannt.  Sie 
läuft  der  Länge  nach  über  das  Oberhaupt  oder  den  Scheitel, 
nimmt  hinter  der  Mitte  des  Stirnbeins  in  der  Kranznaht  ihren 
Anfang,  und  endigt  sich  über  der  Mitte  des  Hinterhauptbeins 
in  der  Lambdanaht  Unter  dieser  Naht  verläuft  der  Längen^ 
blutleiter  der  harten  Hirnhaut.     Vergl.  den  Artikel  Naht 

S  —  m. 

PFEILSONDE,  Sonde  a  fleche,  Sonde  a  dard,  ist 
eine  silberne  Röhre,  von  der  Gestalt  eines  gekrümmten  männ- 
lichen Catheters,  in  welcher  ein  scharfer  Stachel  liegt.  Die 
OeiTnung,  aus  der  ganz  nahe  am  vorderen,  geschlossenen  Ende 
die  Spitze  des  Stachels  hervortritt,  befindet  sich  in  der  conca* 
ven  Fläche  der  Röhre:  von  dieser  OefTnung  läuft  auf  derselben 
Fläche  eine  Spalte  entlang,  und  ihr  entspricht  eine  Rinne 
in  dem  Stabe.  Die  Sonde  wird  beim  hohen  Steinschnitte  in 
die  Blase  gebracht,  der  Stachel,  dessen  Stab  aus  dem  trichter- 
förmigen Ende  der  Röhre  hervorragt,  und  einen  Knopf  hat, 
wird  durch  die  Wand  der  Blase  gestofsen,  und  das  Messer 
auf  der  Rinne  abwärts  geleitet,  während  das  stumpfe  Ende 
der  Röhre  den  ßlasengrund  emporhält  —  Frere  Cosme  hat 
den  Nutzen  der  Pfeilsonde  zuerst  nachgewiesen;  doch  sind 
an  seinem  Werkzeuge  später  mehrfache  Verbesserungen  an- 
gebracht; die  Spitze  des  Stachels  wird  am  zweckmäfsigsten 
lancettartig  angefertigt,  das  vordere  Ende  der  Röhre  oUven- 
ätmlich.  Verschiedene  Formen  der  Pfeilsonden  sind  von  Per-' 
retj  LassuSy  Bramhüla^  Scarpuy  Legroa,  La  Faye  u.  A.  an- 
gegeben: die  Sonde  des  Montagna  hat  eine  S  förmige  Krüm- 
mung, so  dafs  der  von  der  Oeffnung  aufsteigende,  rückwärts 
gebogene  Sehnabel  der  Röhre  den  Grund  der  Blase  stützt: 
doch  ist  die  Einbringung  schwierig,  —  (S.  d.  Art.  Blasen- 
skemschnitt). 

Literat.  Brambilla^  lastrument.  cfairurgicum.  Yiennenfie  1780.  Tab. 
XLIV.  Figur  4.  5.  —  Blaflua^  Akiurgiscbe  AbbilduQgen.  Halle  1833* 
Taf.  XXXV.  Tr  -  I 
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PFENNIGKRAUT.    S.  Lysimachia. 

PFERDEALOß.    S.  Aloe. 

PFERDESAAMEN.    S.  Oenanthe  PheUandrium. 

PFERDESCHWEIF.    S.  RückenmarL 

PFERDESEUCHE.  Obgleich  mehrere  Krankheiten  der 
Pferde  zuweilen  eine  seuchenartige  Ausbreitung  erlangen,  so 
hat  man  doch  den  Namen  ,, Pferdeseuche ^<  mehrausschliefs- 
lich  einer  erst  in  der  neueren  Zeit  näher  bekannt  geworde- 
nen Krankheit  beigelegt,  die  sich  im  Wesentlichen  als  ^e 
katarrhalisch-rheumatische  Entzündung  verschiedener  Organe, 
mit  einem,  meistens  zum  asthenisch*nervösen  (typhösen)  Cha- 
racter  neigendem  Fieber  bezeichnen  läfst.  Sie  hat  auch  die 
Namen:  Influenza,  nervöses  Katarrhalfieber,  epizo* 
otisches  oder  katarrhalisches  Nervenfieber,  Brust- 
seuche,  seuchenhafte Brustfell-Lungenentzündung, 
epizootische  Brustkrankheit  der  Pferde,  episooti- 
Bche  Lungen-  und  Leberentzündung,  Lebertyphus 
u.  dgl.  erhalten,  je  nachdem  man  die  Art  ihrer  Entstehung 
und  Verbreitung,  oder  das  in  verschiedenen  Gegenden  und 
in  verschiedenen  Jahren  des  Herrschens  sehr  abweichend  her- 
vorgetretene Hauptleiden  bezeichnen  wollte.  Gewifs  sind  auch 
ganz  verschiedene  Krankheiten,  die  nur  durch  das  seuchen- 
artige Herrschen  eine  Aehnlichkeit  mit  einander  erhielten,  unter 
den  einen  oder  den  anderen  Namen  gebracht,  und  als  iden- 
tisch mit  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  betrachtet  wor- 
den. —  Diese  Pferdeseuche  wird  von  manchen  Schrillstel- 
lern  für  eine,  erst  in  der  neueren  Zeit  entstandene  Krankheit 
betrachtet,  —  höchst  wahrscheinlich  aber  unrichtig,  da  sie  in 
früherer  Zeit,  bei  dem  mangelhaftem  Zustande  der  Thierheil- 
kunde,  wohl  nur  nicht  gehörig  beobaditet  und  beschrieben 
worden  ist.  Es  finden  sich  in  den  thierärzilichen  Schriften 
dit  ersten,  aber  nur  sehr  unvollständige  Andeutungen  über 
eine  im  Jahre  1714  allgemein  herrschend  gewesene  Pferde- 
seuehe;  nach  Gibson  zdgte  sich  eine  solche  in  England  ge» 
gen  Ende  des  Jahres  1732  ah  Brustseuche,  1734  im  Früh- 
jahre aber  mit  vorherrschenden  Leiden  der  Baucheingeweide. 
Fehr  hat  die  Brustseuche  schon  im  siebenjährigen  Kriege, 
dann  in  den  Jahren  1766,  1775  und  1805  beobachtet;  jffnc- 
gnone  beschrieb  sie  1783  als  ein  nervöses  (typhöses)  Fieber 
mit  entzündlichen  Zufällen  der  Brust-  und  Baucheingeweide; 
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Hatemmm  sähe  Ae  1786  und  1795  in  Hannover,  we  sie  nfeben 
dem  Brust-  und  Leberleiden  nut  heftigen  AugenentoUndungen, 
mit  rheumatischen  Lahmheiten  u«  s.  w.  erschien.  Gilbert  beobach* 
tele  1795  in  Frankreich  eine  gans  ähnliche  Krankheit,  die  auch 
zu  derselben  Zeit,  wie  eben  gesagt,  in  Deutschland  hin  und 
wieder  vorkam;  im  Jahre  1797  herrschte  eine  typhöse  Lun* 
geuenUiindung  unter  den  Pferden  in  gans  Deutschland,  und 
verbreitete  sich  in  der  Richtung  von  Nord  nach  Süd.  In  ei- 
ner überraschenden  Ausdehnung  und  Bösartigkdt  erschien  im 
Jahre  1805  mit  demselben  Gange  eine  asthenische  Brust* 
«euche,  hÄ  welcher  auch  LeberafTectionen,  Bräune,  Anschwel« 
luogen  des  Kopfes,  der  Drüsen,  u.  s.  w«  häufig  bestanden. 
Sie  wurde  von  Naumann^  Fehr^  Sander^  Havemanuy  Wol" 
fftetn,  Viborg  u*  a.  Thierärzten  beschrieben.  Im  Jahre  1820 
trat  die  Pferdeseuche  in  Rufsland,  Schweden  und  im  nörd- 
bchen  Deutschland  an  verschiedenen  Orten  wieder  auf,  ver- 
breitete sich  hier  allmälig  in  mehreren  Richtungen  nach  Süd, 
Ost  und  West,  aufserdem  auch  nach  Gestenreich,  Ungarn, 
in  die  Schweiz,  nach  Frankreich  und  England,  und  kam  nach 
kurzen  Pausen  fast  überall  immer  wieder  von  neuem,  bald 
mehr  bald  weniger  ausgebreitet,  hervor,  so  dafs  sie  seit  jener 
Zeit  niemals  gänzlich  wieder  verschwunden  ist  Hin  und 
wieder  kam,  sie  längere  Zeit  nur  bei  einseinen  Pferden,  gleich- 
sam  sporadisch,  vor,  trat  dann  aber  plötzlicl^  bei  emer  grö- 
^ren  Menge  der  Pferde  auf.  Sie  verschonte  kein  Alter,  kein 
GescMecht,  keine  Race  und  keine  Art  der  verschiedenen  Ge- 
braudiapferde,  ergriff  aber  besonders  junge  Thiere  von  edler 
und  von  veredelter  Race.  Den  gröfsten  Schade  brachte  sie  in 
Gestüten,  in  Marställen  und  in  Militärställen  hervor.  Doch  hat 
^icin  den  einzelnen  Jahrgängen  sowohl  in  der  Form  des  vor* 
l^errsdienden  Leidens,  als  auch  im  Character  der  Vitalität 
<iQd  in  der  Bösartigkeit  grofse  Verschiedenheiten  gezeigt,  und 
hierdurch  über  ihr  Wesen,  ihre  Ursachen  und  therapeutische 
Behandlung  mancherlei  sich  widersprechende  Ansichten  her- 
^<>rgerufen. 

Die  Kirankheit  ist  immer  mit  einem  Fieber  begleitet,  wel- 
^^h  je  nach  der  Constitution  der  Pferde  und  nach  dem  herr- 
schenden Krankheils-Genius,  bald  vom  Anfange  an  einen  asthe» 
»•sehen,  bald  auch  einen'  erethisch -synochösen  Character 
^&f  doch  fehlen  auch  im  letzteren  Falle  meistens  die,  einem 


Eni* 
and  CS  nacte  adi  iomcr  bald  eine  iwuhcifadiende 
Ndgung  xom  Ucbctjgaig  ciD  den  torpiden  Cliaracfcr  bcm^^ 
l^admA  htsaoiea  wcklit  die  Pfetdesendie  iron  den  ähn-^ 
Ikfaen,  aber  spora£scfa  Torluininienden  Knaikhcüen  ab.  — * 
Das  Uebel  schönt  häufig  gans  ploliKdi  in  ciiicni  aenüidi 
hohen  Grade  hervomtretcn,  in  den  meisten  Fällen  hat  man 
aber  Votboten  desselben  bemerkt,  welche  darin  bestdwn,  dals 
üe  Pferde  einen  Tag  od^  dnige  Tage  hindordi  Tenninder- 
ten  Appetit,  Mattig^ot,  trüben  Bück,  etwas  rauhes  Haar,  und 
oft  audi  Gelbßibang  der  Cenjandiva  [und  der  Maalschleim- 
bant  scagen;  hierzu  findet  nch  ein  etwas  schnellerer  Pak, 
und  indem  dami  dtg^igen  Symptome  himutreten,  die  den 
dnzelnen  Fonnoi  der  Krankheit  eigenthömlich  sind,  bildet 
nch  dieselbe  vollständig  aus.  Hinsichtlich  dieser  verschiede- 
nen Fonnen  zeigt  ae  ach  entweder  1)  als  katarrhalische 
typhöses  Fieber  ohne  vorherrschendes  Localldden;  —  2) 
als  Halsentsündung;  —  3)  als  Brustentzündung,  und 
zwar  a)  als  Brustfellentzündung,  b)  als  Lungenent- 
sündung,  und  c)  ab  Lungen-Brustfellentzündung; 
—  4)  ab  Leberentzündung,  und  zwar  als  solclie  alldn, 
oder  in  Verbindung  mit  einer  der  eben  genannten  Kranke 
heitsformen.  Die  Complicationen  dieser  Formen  des  Leidens 
mit  dnander,  wie  auch  in  der  Zeitfolge  ihres  Zusamnoientre-' 
tens  and  sehr  mannigfaltig;  denn  bald  beginnt  das  Erkranken 
als  Brustentzündung,  und  nach  2,  3,  und  mehreren  Tagen 
findet  sich  ein  Leberleiden  hinzu;  bald  entsteht  dieses  zuerst 
und  früher  oder  später  findet  sich  eine  Brustentzündung  ein; 
oft  tritt  die  Krankheit  sogleich  als  complicirtes  Leiden  auf 
11.  s.  w.  Durch  diese  Verschiedenheiten  wird  in  den  einzel- 
nen Fällen  das  Krankheitsbild  oft  sehr  verimdert  und  tm^ 
deutlich. 

Das  katarrhalisch-typhöse  Fieber  tritt  zuerst  mit 
den  Erscheinungen  eines  mäfsigen  Katarrhalfiebers  auf.  Die 
Pferde  smd  matt,  haben  geringen  Appetit  zu  Futter  und  Ge- 
tränk, das  Haar  ist  struppig,  die  Haut  trocken,  es  tritt  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederholt  ein  Frostschauder  ein,  wobei  Qhr^ 
und  Füfse  kalt  werden;  in  der  hierauf  folgenden  Hitze  wer- 
den die  Augen  mehr  lebhaft,  zuweilen  glänzend,  und  Öe 
Füfse  lind  Ohren  vermehrt  w^rm;  es  findet  sich  Husten,  der 


Pferdeseiiche.  57 

gewSknüch  trocken ,  krächzend,  zuweilen  aber  auch   feucht, 
und  Ic^er  ist    Die  Bindehaut  und  die  Schleimhaut  in  der 
Nase  und  im  Maule^  bei  Stuten  auch  die  der  Scheide,  er- 
seheint blafsroth,  oft  aber  auch  gelbroth  oder  ganz  gelb,  an- 
fangs trocken,  späterhin  mit  vermehrter  Absonderung,  so  dab 
aus  den  Augen  und  aus  der  Mase  ein  schleimiger,  weifslicher, 
aus  letzterer  zuweilen  auch  ein  gelblicher,  mit  kleinen  Klump- 
chen  gemengter  Ausflufe  stattfindet    Die  Zange  ist  schmut- 
fig-gelh  belegt    Die  Lymphdrüsen  im  Kehlgange  schwellen 
SD,  werden  dabei  etwas  hart,  zeigen  aber  im  weiteren  Ver- 
laufe weder  zur  2iertheilung  noch  zur  Eüterung  eine  Neigung 
Der  Puls  ist  zuerst  hart,  mäfsig  voll,  50  bis  65  in  der  Mi- 
nute,   dabei   der  Herzschlag  an  der  linken  Seite  der   Brust 
stark,  oft  sogar  pochend  zu  fühlen^     Das^  Athmen  geschieht 
12 — 16  mal  in  der  Minute  ohne  besondere  Anstrengung.  Die 
Thiere  legen  sich  zum  Ruhen  auf  die  Streu  nieder,  manche 
liegen  sogar  viel     Der  entleerte  Koth  ist  braun,  der  Urin 
bJafsgelb,  beides  in  gewöhnlicher  Menge.     In  zwei  bis  drd 
Tagen  steigt  die  ZM  der  Pulse  fortwährend,  so  dafs  sie  bald 
die  enorme  Höhe  von  90  bis  über  100  in  der  Minute  er- 
reicht; die  Schläge  werden  dabei  immer  schwächer,    selbst 
aussetzend,  und  der  Herzschlag  an  beiden  Seiten  der  Brust 
fühlbar.    Die  Thiere  legen  sich  nun  gewöhnlich  nicht  mehr, 
sondern  stehen  fortwährend,  halten  die  Augen  halb  oder  ganz 
geschlossen,  und  senken  den  Kopf  tief  herab,  oder  stützen 
ihn  fest  in  die  Krippe,  wobei  nicht  selten  von  dem  Druck 
der  letzteren  oder  von  der  Halfter  starke  Quetschungen,  und 
hierdurch  selbst  Hautbrand  entstehen,    Die  Schwäche  hat  ei- 
nen hohen  Grad  errdcht,  daher  die  Pferde  schwer  von  der 
Stelle  zu  bringen  sind,  und  beim  Gehen  taumeln.    Die  Frefs^^ 
lust  ist  nun  in  der  Regel  fast  ganz  verschwunden,  manche 
Pferde  zdgen  aber  noch  Neiguug  zum  Saufen.    Die  Tempe- 
ratur ist  anhaltend  erhöhet,  die  Haut  mit  einer  klebrigen  Feuch- 
tigkeii  versehen;  die  Schleimhäute  sind  bei  manchen  Paüen- 
ten  ganz  blafs,  bei  anderen  rothfleckig,  mit  Ecchymosen  ver- 
sehen, oder  auch  gleichmäfsig  dunkelroth,  wie  mit  Blut  un- 
terlaufen.   Zuweilen  sieht  man  auch  ergossenes  Blut .  in  der 
vorderen  Augenkammer.  -^  Bei  manchen  Thieren  entstehen 
ödematöse  Geschwülste  am  Kopfe,  unter  der  Brust  und  dem 
fisucfae,  auch  an  den  Fö&en;  noch  etwas  später  schwitzt  Blut 
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aus  der  Nasenschlambauty  auch  an  mditeren  SteUen  aus  der 
Haut;  belBonders  au  den  Fesseln,  Zuletzt  verschwillt  Maul 
und  Nase,  das  Athmen  mrd  sehr  beschwerlich,  schnarchend, 
die  ausgeathmeie  Luft  und  die  Hautausdünstung  sixnki^  es 
tritt  Diarrhoe,  und  unta*  gänzlicher  Entkräftung  der  Tod  ein, 

Die  Halsentzündung  tritt  mit  demselben  katarihalisch- 
asthenischen  Fieber,  mit  Ansdiweliung  der  Ohrdrüsen  oder 
der  Zunge,  des  Kehlliopfes  u.  s.  w.,  mit  beschwerlichem  rö-' 
ehelnden  Athmen  und  mit  Beschwerden  im  Schlingen  auf. 

Bd  der  Brustfellentzündung  zeigen  die  Pferde  zu* 
erst  ein  gelindes  Fieber  mit  mäfsig  vermehrter  Zahl  (50—60) 
der  Pulse,  wobei  die  Arterie  hart  und  klein  ist;  £e  Tempe« 
ratur  wechselt,  oft  zittern  die  Thiere;  ihr  Blick  ist  zuerst  wie 
bei  gesunden  Pferden,  bei  der  Zunahme  des  Leidens  drückt 
er  oft  grofsen  Schmerz  aus;  sie  stehen  mit  aufgorichtetem 
Kopfe,  und  wenn  man  sich  ihnen  nähert,  zeigen  sie  is&X  in 
jeder  Periode  der  Krankheit,  wenigstens  momentan,  einige 
Munterkeit,  indem  sie  schnell  an  die  Krippe  tr^en,  etwas 
Heu  ins  Maul  nehmen  und  dasselbe  kauen;  sie  erscheinen 
defshalb  dem  Nichtkenner  gar  nicht  so  krank,  wie  sie  wirk- 
Uch  sind;  bei  ruhiger  Beobachtung  aus  der  Ferne  äeht  um 
aber,  dafs  sie  von  der  Krippe  zurücktreten,  das  Kauen  nicht 
fortsetzen,  die  Ohren  breit  aus  einander  oder  herabhängen  las- 
sen, den  Kopf  senken,  die  Vorderbeine  breit  aus  änander,  die 
Hinterfüfse  aber  eng  zusammen  stellen«  Oft  setzen  sie  nur 
einen  Yorderfufs  seitwärts  von  der  Brust  ab,  und  zwar  den- 
jenigen, welcher  der  leidenden  Seite  der  letztem  entspricht, 
wenn  nicht  die  ganze  Pleura  ergriffen  ist«  Die  Haare  sind 
glanzlos.  Die  Bindehaut  ist  entweder  blaJbroth,  nur  mit  m- 
zelnen  sichtbaren  Gefafsen  durchzogen,  oder  schmutzig  roth, 
zuweilen  auch  gelb;  die  Schleimhaut  in  der  Nase:  und  im 
Maule  ist  eben  so,  aber  an  letzterer  bemerkt  man  am  Rande 
des  Zahnfleisches  2  bis  4  Linien  breit  eine  dunkelrolhe  Fär- 
bung. Die  Nasenschleimhaut  ist  zuerst  gewöhalidi  tcocken, 
später  mehr  als  normal  feucht,  so  dafs  selbst  ein  Ausfliils 
Ton  wässerigem,  bald  weifsem,  bald  gelblichem  Schleim  bei 
manchen  Patienten  besteht;  die  Maulhöhle  eischeint  feucht, 
und  häufig  (aber  nicht  immer)  vermdni  warm.  Das  Athmen 
geschieht  mit  weit  geöfiheten  Nasenlödienit  und  mit  f^tge- 
stellten  Rippen,  fast  nur  nüt  HüUe  der  Bauchmuskeln  und 
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der  Fkmken;  im  h^en  Grade  des  Leidens  biUei  sieh  bei 
jeder  Exs|Mralion  imter  den  Rippen  am  Bauche  me  Rinne; 
die  auegeathmete  Luft  ist  nur  etwas  wftrmer  als  im  normalen 
Zustande;  £e  Thiere  soeben  das  Husten  au  unterdrücken, 
vrenn  es  aber  stattfindet,  geschieht  es  mit  trockenem ,  meist 
heflUingendem  Tone.  Bei  angelurachtem  Druck  an  die  eine 
oder  die  andere  Brustwand  stöhnen  die  Tiüerei  und  im  hö- 
heren Grade  des  Uebels  thun  sie  dies  bei  jedem  Athemzuge 
von  selbst.  Das  Respiration^eräusch  ist  gan«  deutlieh  %n 
h&renf  so  hmge  nicht  grofse  Exsudate  entstanden  and.  Die 
Patienten  fressen  sehr  abwechselnd,  saufen  aber  viel  und  re* 
gelmäfsig.  Der  Koth  ist'  klein  geballt,  hart,  von  gewöhnUcher 
Farbe,  oft  mit  zähem  Schleim  umhüllt;  der  Urin  suerströth* 
lieh,  idar,  später  trüb.  Die  Thiere  legen  sich  während  der 
ganzen  Krankheit  nicht  zur  Ruhe  nieder« 

Die  Lungenentzündung  beginnt  oft  mit  sehr  unbe* 
deutenden  Symptomen,  ähnUch  einem  mäfisigen  Katarrh,  und 
tritt  erst  nach  2  bis  3  Tagen  deutlich  erkennbar  hervor;  oft 
erscheint  sie  aber  gleidi  anfangs  mit  heftigen  Zufällen,  na* 
mentlieh  mit  starkem  Frostschauder,  mit  schnellem,  hartem, 
aber  oft  sehr  kleinem  Pulse,  und  mit  schneller,  dgenthümlidi 
angestrengter  Respiration.  Diese  eigenthümliche  Respiration, 
welche  mch  auch  in  den  langsamer  eintretenden  Fällen  bei 
der  vollständigen  Entwidcelung  der  Lungenentzündung  inmier 
findet,  aseigt  sich  darin,  dafs  der  Banch  mehr  aufgezogen  ist, 
und  die  Bewegungen  der  Flanken  sehr  gering  sind,  während 
der  ganze  Brustkasten  bei  jedem  Athemzuge  so  stark  als  mttg» 
lieh  erwdtert  wird,  so  dals  man  die  Bewegungen  der  Rippen 
deutlich  sieht.  Auch  bemerkt  man  hierbei  trotz  der  starken 
Erweiterung  der  Nasendffnungen  ein  auffallendes  Spid  der 
Nasenflügel,  Die  ausgeathmete  Luft  ist  wärmer  als  da,  wo 
Pleuritis  besteht;  Husten  findet  sich  zuweilen  von  selbst^  bei 
höheren  Graden  des  Leidens  wird  er  aber  unterdrückt;  er  ist 
mehrentheils  etwas  rauh,  sdbst  hdser,  trocken,  und  hält  zu- 
weilen mehrere  Minuten  hindurch  an.  bi  den  gelindem  Gran- 
den zeigen  die  Thiere  keinen  Sdimerz,  wenn  man  ihre  Brust 
drückt,  in  den  hohem  Graden  stöhnen  sie  hierbei,  und  oft 
thun  sie  «Kes  auch  von  sdbst  sehr  anhaltend  und  laut  Die 
Auskuftation  ergiebt  gar  kein  ResfürationsgerKuseh,  oder  das(- 
sdbe  ist  nmr  steUen  weis  und  undetttlicfa  wahrzunehmen«    Die 
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Thiere  legen  sich  nicht  nieder.  Sie  stecken  das  Manl  oft 
und  mit  Hastigkeit  in  den  Trinkeimer,  schfingen  aber  nur 
wenig  Wasser  hinunter,  und  scheinen  sidi  oft  nur  das  Maul 
abzukühlend  Die  Erscheinungen  an  den  Schleimhäuten,  an 
den  Se-  und  Excretionen  sind  fast  ganz  v/ie  bei  Pleuritis. 

Bei  der  Complication  von  Pneumonie  mit  Pleuritis  fin- 
det man  die  bei  beiden  Krankheitsformen  erwähnten  Symptome 
neben  einander  bestehend;  nur  drückt  der  Blick  noch  mehr 
Angst  aus,  das  Äthmen  geschieht  mit  grofser  Anstrengung, 
wobei  die  Thiere  die  Vorderbeine  weit  aus  einander,  die  Hin- 
twbeine  eng  zusammen  unter  den  Leib  stellen;  sie  stöhnen 
früher,  und  noch  lauter  als  bei  der'  Pleuritis;  alles  Uebrige 
ist  wie  bei  dieser  und  wie  bei  der  Pneumonie. 

Bei  allen  drei  Formen  des  Brustleidens  werden  im  fer- 
nem Verlaufe,  und,  wie  es  gewöhnlich  ist,  bei  der  Zunahme 
der  Krankheit  die  Patienten  sehr  schwach;  der  Puls  steigt 
bis  80  und  mehr,  und  er  wird  klein,  weich,  schwach  und 
aussetzend  ]  der  bi^er  an  der  linken  Seite  der  Brust  fühlbare 
Herzschlag  wird  pochend,  zuweilen  doppelschlägig;  das  Äth- 
men geschieht  immer  angestrengter,  schneller,  mit  Bewegung 
der  Wirbelsäule  oder  des  ganzen  Körpers;  bei  vielen  Patien« 
ten  hört  man  in  der  Luftrölure  ein  rasselndes  Geräusch;  der 
Husten  wird  immer  seltener  und  schwädier,  das  Stöhnen  im- 
mer lauter;  oft  knirschen  die  Thiere  mit  den  Zähnen;  der 
Appetit  schwindet  immer  mehr,  wird  aber  selten  ganz 
aufgehoben;  bei  manchen  Pferden  entstehen  unter  der  Brust 
und  unter  dem  Bauche  und  an  den  Füfsen  ödematöse  An- 
schwellungen, die  aber  gewöhnlich  bei  einer  eintretenden  Kri- 
sis,  und  wenn  die  Thiere  anfangen  sich  niederzulegen,  wie- 
der verschwinden. 

Die  an  Leberentzündung  leidenden  Pferde  zagen 
sämmtlich  vom  Anfange  an,  und  oft  schon  viele  Tage  vor*- 
her,  eine  Gelbfärbung  der  Bindehaut  und  der  Schleimhaut  im 
Maule .  (Stuten  auch  an  der  Scheide);  die  Schleimhaut  der 
Mase  ist  etwas  dunkler  geröthet,  und  am  Rande  des  Zahn- 
fleisches findet  sich  meistens  ein  rother  Rand;  die 'l'hiere  sind 
sehr  matt,  und  beim  Gehen  schwanken  sie  auffallend  mit  dem 
Hintertheile.  Sie  legen  sich  nieder,  aber  stets  nur  für  kurte 
Zeil;  zuweilen  scharren  de  mit  den  Füfsen »  wie  bei  Leib- 
schmevsen»  und  wenn  man  in  dem  rechten  Hypochopdrio 
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einen  Druck  anbringt,  weichen  sie  meistens  aus,  und  stöhnen. 
Der  Puls  ist  nur  bei  einzelnen,  recht  kräftigen  Thieren  während 
der  ersten  24  bis  30  Stunden  hart  und  voll,  bei  den  meisten 
dagegen  weich,  nft  klein,  seine  Zahl  zwischen  50  und  70 ; 
der  Herzschlag  ist  an  der  linken  Brustseiie  fühlbar.  Das 
Athmen  geschieht  mehrentheils  zuerst  ohne  bedeutende  Stö- 
rung, späterhin  wird  es  aber  schneller,  zuweilen  sehr  schnell 
und  hsM  mehr  bald  weniger  angestrengt  Der  Appetit  ist 
im  Anfani^e  nicht  so  gestört  wie  bei  der  Brustentzündung, 
namentlich  fressen  die  meisten  Pferde  noch  Heu,  verschmäh 
hen  jedoch  meistens  das  Kömerfutter.  Der  Durst  ist  gering. 
Die  Darmexcremente  länd  klein  geballt,  hart,  hell  von  Farbe, 
sauer  riechend,  der  Urin  gelblich  oder  blafsroth;  beide  Aus- 
leerangen erfolgen  in  geringen  Quantitäten.  Bei  der  Zunahme 
des  Uebels  wird  der  Puls  immer  schneller,  kleiner,  das  Ath- 
men  immer  kürzer,  die  Gelbfärbung  der  Conjunctiva  intenisi- 
ver,  zuweilen  ganz  roih-  oder  braungelb;  bei  manchen  Pfer- 
den entstehen  in  den  Augenkammem  gelbrothe  Extravasate; 
die  Thiere  stehen  betäubt,  ähnlicfa  wie  bei  dem  DummkoUer; 
sie  versagen  Futter  und  Getränk  gänzlich;  der  Leib  ist  ver- 
stopft, oder  es  tritt  entgegengesetzt  auch  Diarrhöe  mit  sehr 
stinkenden  Excrementen  ein;  zuweilen  entstehen  Oedeme  an 
ien  Füfsen  und  unter  dem  Bauche.  —  Die  Leberentzündung 
ist  sehr  oft  (in  manchen  Seuchen  immer)  mit  Pleuritis  oder 
mit  Pneumonie  verbunden.  In  solchen  Fällen  zeigen  diePa* 
tienten  zugleich  die  Erschemungen  dieser  Krankheiten. 

Die  Dauer,  der  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Pferde- 
seuche sind  bei  den  einzelnen  Thieren,  je  nach  ihrer  Con- 
stitution und  Ra^e,  nach  dem  eben  herrschenden  Charakter 
der  Krankheit,  nach  der  Form  und  Complication  derselben, 
und  nach  der  Zeit  und  Art  der  geleisteten  Hülfe  sehr  ver- 
schiede». Bei  jungen  Herden  von  edler  oder  von  veredelter 
Race  verläuft  sie  verhältmfsmäfsig  am  schnellsten  und  mit 
den  übekten  Ausgängen,  wogegen  sie  bei  Pferden  von  ge- 
meiner Ra^e  in  der  Regel  langsamer,  viel  milder  und  gut- 
artiger erscheint.  In  mehi*eren  Seuchen  zeigte  sie  sich,  wel- 
die  Fo^m  des  Uebels  auch  bestand,  fast  allgemein  so  gut- 
artig, dafä  sie  schnell  und  l^ht  vorübei^g,  und  nur  einzelne 
Opfer  forderte,  während  sie  in  anderen  Jahren  bei  jedem  von 
ihr  ergriffenen  Thiere  mit  Lebensgefahr  verbunden  war,  da 
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sie  trotz  jeder  Art  der  Behandlung  üble  Ausgänge  machte; 
Kuweilen  bildeten  sich  die  letzteren  schon  in  den  ersten  24 
Stunden  bei  anscheinend  gelinden  ZufHUen,  oft  aber  erst  nach 
8  bis  14  Tagen  ^  und  der  Tod  erfolgte  ^  dem  entsprechend^ 
bei  einzelnen  Thieren  überraschend  schnell  nach  3 — 4  Ta« 
gen,  bei  den  meisten  aber  nach  8  ins  14  Tagen ,  zuweilen 
noch  später.  Die  Jahreszeit  und  Witterung  hatte  hierauf 
keinen  wirklich  nachgewiesenen  Emflufs.  Hinrichtlich  der 
Form  des  Leidens  zeigte  sich  das  nervöse  Katarrhalfieber 
verhältnifsmäfsig  am  gutartigsten,  und  selbst  da,  wo  es  in 
einem  hohen  Grade  entwickelt  war,  endete  es  mehrentheiis 
noch  mit  Wiedergenesung.  Die  Pleuritifi  führte  die  schnell- 
fiten und  häufigsten  Todesfälle  herbei;  etwas  langsamer  ver- 
lief die  Pneumonie,  und  noch  etwas  langsamer  und  weniger 
lebensgefahrlich  erschien  die  Leberentzündung,  wenn  sie  al- 
lein bestand.  Compticationen  vermehrten  jederzeit  die  Ge- 
fahr. —  Bei  zeitig  gebrachter  Hülfe  errddite  die  Krenkheit 
gewöhnlich  nicht  die  höheren  Grade,  sondern  ging  binnen  7 
— 14  Tagen  in  Genesung  über;  in  andern  Fällen  dauerte  sie 
3—4  Wochen.  Oft  hinterliefs  sie  eine  gro&e  Schwäche,  die 
6 — 8  Wochen  fortdauernd  war,  und  häufig  §^ng  sie  in  Nach* 
krankheiten  über. 

Bei  dem  nervösen  Katarrhalfieber  erfolgt  die  günstige 
Entscheidung  durch  reicMiche  «Schleiflisecretion  an  der  gan- 
zen Respirations-Schleimhaut  oder  durch  viel  dunkeln,  zähen 
Urin,  selten  durch  Schweifs  oder  Diarrhöe;  bei  den  ^Higen 
Formen,  des  Uebels  ist  dagegen  auch  die  letztere  häufig  zur 
Genesung  führend,  und  besonders  gilt  dies  von  der  Leber« 
entzündung,  bei  welche  man  den  Abgang  von  breügem,  dun- 
kelgrünem oder  dunkelbraunem  Koth  immer  als  eine  günstige 
Erscheinung  betrachten  mufs.  Als  üble  Ausgänge  und  Ve- 
bergänge  bei  dem  Katarrhalfieber  findet  sich  zuweilen  Dumm*- 
koller,  SchlagfluCs,  Lähmung  verschiedener  Thdle,  das  Faul* 
fieber,  brandige  Zerstörung  der  Haut  und  des  Zellgewebes 
an  den  angeschwollenen  Sielleni,  und  bei  manchen  Pferden 
der  Rotz  und  Wurm.  Die  Pleuritis  veranlalst  bei  ungün- 
stigem Ausgange  entweder  Brand,  oder,  was  viel  häufiger  ge* 
schiebt,  Exsudate  von  Faserstoff  und  von  gelblidiera  oder 
rothem,  stinkendem  Serum;  und  hierdurch  Verwadisungen 
und  acute  Wassersucht.    Bei  der  Pneumonie  entstehen  He* 
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palbaltonen,  Verjaudiungen,  Abscesse  und  selbst  Brand  im 
Lungengewebe;  und  die  Hepatitis  verursacht  meistens  Inda« 
raäonen,  zuweilen  aber  auch  Erweichungen  der  Lebersub« 
stanzi  und  in  Fdge  der  letztem  bei  einzelnen  Pferden  Ber- 
stung dieses  Organs  und  innere  Verblutung.  Durch  diese 
üble  Ausgänge  erfolgt  der  Tod  zuweilen  unmittelbar  und 
schndl,  in  andern  Fällen  geht  ihm  Dämpfigkeit^  Abmagerung 
u.  s.  w.  durch  einige  Zat  voran.  —  Als  eine  ganz'  eigen« 
tfaümliche  Folge  der  Brust-  und  Leberentzündungen  sind  die 
Entzündungen  der  Beugesehnen  und  ihrer  Scheiden  am 
Schienb^  noch  zu  nennen.  Sie  entstehen  immer  ganz 
plötzlich  9  meistens  8  bis  14  Tagen  nach  ganz  gut  erfolgter 
Heilung,  zuweilen  erst  nach  4  Wochen,  selten  noch  während 
der  Kranidieit;  die  Thiere  zeigen  dabei  sehr  heftigen  Schmere, 
elastische  oder  derbe  Geschwulst  und  etwas  vermehrte  Wärme 
an  den  genannten  Sehnen  unmittelber  über  dem  Fesselgelenk  $ 
sie  schonen  den  kranken  Fufs,  und  oft  liegen  sie  defshalb 
fortwährend.  Häufig  ist  nur  ein  Fufs  so  aGSzirt^  zuweilen 
leiden  aber  zwei  oder  drei  Fülse,  imd  nicht  selten  wechselt 
das  Leiden  von  einem  Fufse  zum  andern.  Dasselbe  ist  im* 
mer  sehr  hartnäckig  und  macht  oft  Recidive.  —  Bei  und 
nadi  einigen  Seuchengängen  sah  man  auch  die  periodische 
Augenentzündung,  und  als  deren  gewöhnliche  Folge,  den 
grauen  Staar  häufig  an  solchen  Pferden  eintreten,  welche 
von  der  Pferdeseuche  ergriffen  waren. 

Der  Secüonsbefund  bei  den  an  dieser  Krankheit  gestor- 
benen Pferden  ist  mit  der  Form  des  Leidens  und  mit  den 
hierbei  oiistehenden  Ausgängen  desselben  übereinstimmend. 

Die  Aetiologie  der  Herdeseuche  bietet  in  jeder  Hinsicht 
nodk  viel  Räthselhaftes  dar.  Als  Ursachen  betrachtet  man 
Mifsvofjiältmfse  in  der  Beschaffenheit  der  Atmosphäre,  beson* 
ders  zu  reichliche  Anhäufung  von  Wasser  in  ihr,  imd  hier* 
durch  bedingte,  oft  wiederholte  starke  Nebel;  ferner  verdor- 
bene Nahrungsmittel  und  fauliges  Wasser,  reichliche  Emäh* 
rung  der  Pferde  bei  zu  wenig  Bewegung,  besonders  wenn 
die  Pferde  vorher  an  magere  Kost,  oder  an  viele  Bewegung 
in  freier  Luft  gewöhnt  waren;  aber  auch  entgegengesetzt, 
ungewohnte  Anstrengungen  erzeugen  das  Uebel;  ebenso  das 
Zusaramensm  vieler  Pferde  in  einem  Stalle,  dunstige  Ställe, 
Zugluft,  rauhe  Nord-  und  Ostwinde.    Diese  sämmtlioben  E)in^ 
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Wirkungen  können  jedoch^  wo  sie  stattfinden^  zum  Theil  nur 
als  prädisponirende  Ursachen,  oder  zuweilen  auch  als  solche,  ^ 
die  den  Ausbruch  des  Leidens  bedingen,  angesehen  werden. 
Warum  sie  aber  nicht,  wie  zu  andern  Zeiten,  eine  einfache 
Entzündung  der  Organe,  sondern  gerade  eine  Entzündung 
mit  typhösem  Character,  und  bei  vielen  Thieren  zugleich  er«- 
zeugen?  —  ist  wohl  nur  durch  Annahme  eines  spezifischen 
Miasma  zu  erklären,  das  sich  in  der  Atmosphäre  aus  unbe* 
kannten  Ursachen,  doch  unter  IVIitwirkung  örtlicher  Einflüsse, 
aus  dem  Boden,  dem  Wasser  u.  s.  w.  entwickelt 

Eine  besondere  Disposition  für  die  Krankheitsursachen 
scheint  in  dem  jugendlichen  Körper  zu  bestehen;  denn  die 
meisten  von  der  Seuche  ergriffenen  Pferde  befinden  sich  in 
dem  Alter  von  4  bis  6  Jahren ;  doch  erkranken  auch  jüngere 
und  sehr  alte  Pferde  an  ihr,  und  es  ist  bestimmt  unrichtig, 
wenn  behauptet  Avird,  dafs  die  Seuche  eine  Entwickelungs- 
krankheit  sei,  und  die  Thiere  nur  einmal  im  Leben  befalle. 
Als  eine  Hauptursache  betrachten  Manche  auch  noch  ein  flüch- 
tiges Contagium,  welches  sich  in  allen  Formen  der  Seuche 
entwickeln  soU,  aber  keinesweges  für  aMe  Fälle  sicher  erwie-^ 
sen  ist.  Man  hat  zwar  vielfach  beobachtet,  dafs  bisher  ge« 
sund  gewesene,  und  keiner  andern  Ursache  ausgesetzte  Pferde 
an  der  Seuche  erkrankten,  nachdem  sie  nüt  anderen  Pferden 
in  Berührung  gekommen,  die  bereits  an  dem  Uebel  litten, 
und  Anker  hat  den  Ausbruch  der  Krankheit  jedesmal  sieben 
Tage  nach  einer  solchen  Gelegenheit  erfolgen  sehen;  ich 
kann  dies  aber  nicht  bestätigen,  da  ich  bei  sehr  häufigen  und 
unter  verschiedenen  äulserlichen  Verhältnissen  dargebotenen 
Gelegenheiten  zur  Ansteckung,  selbst  durch  absichtliche  An- 
steckungs-  und  Impfversuche  keine  Uebertragung  der  Krank-» 
heit  auf  gesunde  Pferde  erfolgen  sah.  Auch  entspricht  die  sehr 
unregclmäfsige  Verbreitungsweise  der  Krankheit  in  gröfseren 
Ställen  (z.  B.  in  Militärställen,  Marställen,  Gestüten  und  Re-^ 
monte- Depots),  wo  Gelegenheit  zur  vielseitigen  Ansteckung 
vorhanden  ist^  nicht  dem  Gange  einer  wahren  Contagion« 
Denn  bald  verbreitet  sich  die  Krankheit  binnen  6,  8  bis  14 
Tagen  fast  gleichmäfsig  über  eine  grofse  Anzahl  der*  vorhan- 
denen Pferde,  bald  schleppt  sie  sich  langsam  einige  Monate 
hindurch  bei  einzelnen  Thieren  fort,  und  nicht  selten  entste« 
hen  sogar  Pausen  von  2  und  mehreren  Wochen  ^  ehe  neue 
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Erkrankungen  dtitreten.  Dabei  kommen  auch  die  letzteren 
mehrentheils  nicht  unmittelbar  in  derselben  Reihefolge  vor, 
ivie  die  Thiere  neben  einander  stehen,  sondern  bald  hier, 
bald  dort.  In  manchen  Fällen  hat  jedoch  ein  solches  Fort- 
schreiten in  einer  gewissen  Reihefolge  wenigstens  bei  einigen 
Thieren  stattgefunden,  und  hierdurch  vorzüglich  den  Ver- 
dacht der  Contagiosität  erzeugt.  Hierzu  kommt  noch  der 
^enthümliche,  mehrmals  beobachtete  Umstand,  dafs  in  ab- 
geiheilten,  aber  nahe  an  einander  liegenden  Kasernenställen 
auf  derselben  Bodenfläche,  bei  gleicher  Nahrung,  bei  dem- 
selben Trinkwasser  und  bei  demselben  Dienste  der  Pferde 
die  Krankheit  in  der  einen  Ablheilung  des  Stalles  sehr  aus^ 
gebreitet  herrschte,  in  den  andern  AbtheUungen  aber  gar 
nicht,  oder  nur  bei  einzelnen  Thieren  vorkam»  Dies  hat  sich 
mehrmals  in  verschiedenen  Jahren  bei  denselben  Abthei- 
lungen, zuweilen  aber  auch  wechselnd  zwischen  den  einzel- 
nen Abtheilungen  wiederholt.  Es  ist  sehr  selten  vorgekom- 
men, dafs  in  einem  Gestüt  alle  Abtheilungen,  oder  bei  einem 
Re^ment  alle  Escadronen  zugleich  die  Krankheit  hatten, 
wenngleich  fortwährend  eine*  vielfaltige  Communication  zwi- 
schen den  Ställen,  zwischen  den  B||rden  und  dem  Personale 
bestand.  Diese  Beobachtungen  zusammen  genommen,  kön- 
nen daher  mehr  gegen,  wie  für  die  Existenz  eines  Conta- 
giums  beweisen;  jedoch  ist,  wie  bei  andern  miasmatischen 
Krankheiten  mit  nervösem  oder  typhösem  Character,  unter 
gewissen  Umständen  auch  die  Erzeugung  dnes  Contag^ums 
wohl  mögUch. 

Die  Prognosis  bei  den  einzelnen  Thieren  richtet  sich 
nadi  den  bei  dem  Verlaufe  und  den  Ausgängen  angedeuteten 
Verschiedenheiten.  Als  Seuche  gestattet  die  Krankheit  kaum 
eine  bestinmite  Beurtheilung,  theils  weil  die  Ursachen  so  we- 
nig bekannt  sind,  und  ihre  Vermeidung  daher  nur  in  sehr 
geringem  Maafse  möglich  ist,  —  theils,  weil  die  bisherigen 
Beobachtungen  eine  grofse  Ungleichheit  im  Verlaufe  und  in 
der  Dauer  der  Seuche  gezeigt  haben.  Die  Jahreszeit  und 
Witterung  scheinen  hierbei  nur  von  sehr  geringem  Einflnfs 
zu  sein. 

Zur  Prophylaxis  hat  sich  eine  regelmäfsige  Fütterung 
mit  gesundem  Hafer  und  Heu,  oder  mit  gutem  Grünfutter, 
—  das  Vermeiden  sumpfiger  oder  überschwemmt  gewesener 
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Weiden,  —  die  V^jsibreichung  kleiner  Gaben  von  (pro  D. 
2  Unzen)  Kochsak  oder  Glaubersalz  entweder  für  sich  al- 
lein, oder  mit  etwafi  Kalmuswurzel -Pulver  gemengt,  täg- 
lich zweimal,  am  besten  auf  dem  Kömerfutter  des  Mor- 
gens und  Abends,  —  zuweilen  bei  gut  gefutterten  Thieren 
eine  Purgierpille  aus  Aloe  (6—10  Dr.)  und  Calomel  (2  Dr.), 
bei  kräftigen  Pferden  mit  Anlage  zu  activen  Entzündungen 
auch  ein  Aderlafs  von  5 — 10  Pfund,  nützlich  gezeigt.  Aus- 
serdem ist  den  Thieren  täglich  eine  mäfsige  Bew^ng  zu 
machen,  aber  hierin  jeder  Excefs  zu  vermeid«!,  besonders 
bei  der  Dressur  junger  Pferde.  In  den  Ställen  sorgt  man 
für  trockene  Streu,  fiir  gehörigen  Abflufs  des  Urins  und  für 
reine  Luft,  vermeidet  aber  Zugluft  und  Erkältungen.  Das 
Lüften  der  Ställe  durch  Oefifnen  der  Thüren  und  Fensla* 
darf  daher  nur  an  einer  Seite  des  Gebäudes,  oder  am  besten 
zu  der  Zeit  geschehen,  wenn  die  Pferde  aus  demselben  ge- 
bracht sind.  Erlauben  es  die  Umstände,  so  wählt  man  hierzu 
die  Mittagszeit,  und,  wenn  eben  Nord-  oder  Ostwinde  herr- 
schen, lüftet  man  nur  an  der  Mittagseite  des  Stalles.  Liegen 
die  Ställe  sehr  niedrig,  oder  auf  feuchtem  Boden,  so  kann 
man  auch,  bei  nasser  J|ptterung  im  Herbst,  Winter  und 
Frühling  in  den  Ställen .  Chlordämpfe  täglich  einmal  entwik- 
keln  (doch  mit  Rücksidit  auf  etwa  vorhandene  Brustkranke), 
oder  Räucherungen  von  Wachholderbeeren  machen*  Auch 
vermeidet  man  ane  Ueberftillung  der  Ställe,  und  wo  die 
Krankheit  bereits  in  einem  Stalle  herrsdiend  ist,  sucht  man 
die  unmittelbare  Berührung  der  gesunden  Pferde  mit  den  er- 
krankten, wenn  auch  nur  aus  Vorsicht,  zu  vermeiden 

Bei  der  Kur  der  l^ferdeseuche  müssen  die  oben  ang^t- 
gebenen  Verschiedenheiten  in  der  Form  des  Leidens,  so  wie 
^ejenigen  Eigenthümlichkeiten,  die  durch  den  Charakter,  die 
CompKcationen,  die  Dauer  und  Ansenge  desselben,  durch 
das  Alter  und  die  Constitution  der  Thiere  bedingt  sind,  be- 
rücksichtiget werden.  —  Das  nervöse  KatarrhaUieber  wurde 
sichtbar  vermindert  und  verkürzt,  wenn  man  bei  gut  genähr- 
ten Pferden  im  ersten  Stadium  mäfsige  Gaben  von  Glau- 
bersalz (pr.  Dos.  2  bis  3  Unzen)  mit  Salmiak  (^-  Ui)»e) 
oder  mit  Brech Weinstein  (^  Drachme)  bei  einem  Mitleiden 
der  Leber  Glaubersalz  mit  Calomel  (^  Drachme),  und  Flie- 
derblumen oder  Kamillenblumen   (1   Unze)   in  Latweisen- 


form  lä^ich  ä  mal  und  etwa  Kwei  Tage  hinduhsh  gab;  bei 
alteren  und  weniger  kräftiget  Thieren  seilte  man  statt  des 
FHedeis  die  rad.  Calami  oder  Valerianae  ku  den  ersteren 
ftlilteb,  und  naeh  2, 3  Tagen,  oder  wenn  reichlichere  Sehleim- 
absonderung oder  ödematiöse  An^ehwellungen  entstanden  wa- 
ten, gab  man  Rad.  Calami,  R.  Valerian«  Flor.  Amie.  Bacc. 
Junip.  OL  terciiinthin«  und  dgL  Reizmittel;  bei  FauUieber 
diese  Afittel  in  Verbindung  mit  Acid.  muriatio.,  mit  Kampfer, 
C0H4  QaeMus  öder  C  Salieis.  Die  gröfsen  Oedeme  wurden 
scanfitirt  und  mit  verdüni^er  Sal^äure^  mit  einer  Aufläsung 
voü  Chlorkalk,  oder  mit  Terpenthinol  oder  Weingeist^  die 
stark  angeschwollenen  Augen  mit  einer  schwachen  Auflösung 
Ton  Zinc.  sulphuric.  öder  von  Cupr.  alluminab  gewaschen 
fiei  groder  Eingenommenheit  des  Kopfes,  so  wie  bei  Affek- 
tionen der  Brustorgane  und  bei  Lähmungen  i  leisteten  Haar- 
seile und  Fontanelle  gute  Dienste;  aber  die  Haut  und  das 
Zellgewebe  an  den  betreffenden  Stellen  werden  zuwalen 
schnell  brandig.  In  diätetischer  Hinsicht  ist  trockene,  reiiie 
Luft  im  Stalle,  gute  Nahrung,  überehlagenes  Getränk  mit 
Mehl,  Sauerteig  öder  Leinkuchen  nahihafter  gemacht^  Be- 
förderung der  Hautausdünstung  durdh  Pulsen,  Reiben  mil 
Strohwischen  und  warme  Decken,  auch  Ruhe  erforderlich.-^ 
Die  Halsentsündung  erfordert  hinsichtlich  des  AUgemeinleidens 
dieselben  Mittel;  bei  gut  genährten  kräftigen  Pferden  aucli 
eine  Blutentziehung  von  8  bis  10  I%md;  aber  hauptsächlich 
sucht  man  durch  Einreiben  von  Linim.  volatÜe  und  Ol.  te^ 
rebinth.^  oder  von  Ung^  Cantharidum,  oder  durth  Haarseile 
neben  und  unter  dem  Kehlkopfe,  die  Entzündung  nach  aufsen 
abmieten,  weil  die  innerlich  angewendeten  Mittel,  des  ge« 
hinderten  Schluckens  wegen,  oft  wenig  oder  gar  nichts  lei- 
sten. &ei  Ersttckungsgefahr  mufs»  die  Tracheotomie  gemacht 
werden.  Wenn  die  Zunge  stark  angeschwollen  istj  oder  sich 
viel  zäher  Schleim  im  Mauie  angehäuft,  kann  ein  Mauiwasser 
Ton  Saksäure  (1  Unze)  mit  Wässer  (2  Pfund)  und  Honig  (2 
UnKen)  mit  Nuti^n  gebraucht  werden. 

Die  Brust -^  und  Leberentztindungen  verlangen^  wenn  sie 
sehr  acut  auftreten^  und  mit  emeih  Fieber  synöchösen  Cha-^ 
takters  be^itet  sind^  in  deni  ersten  Stadium  einen  Aderlafs 
(nach  der  Constitution  der  Pferde  von  6  —  12  Pfund)  in 
einzehien  Fällen   auch  am  zweiten  Tage  eine   schwächere 
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Wiederholung  desselben;  wo  aber  diese  Veiluftlnisse  nieht 
bestehen,  ist  die  Blutentsiehung  sdiädHich,  wol  sie  die  Thiere 
auffallend  schwächt,  ihre  Reconvaleszenx  sehr  venögert,  und 
dagegen  den  Ausgang  in  wässrige  Ausschwitsungen  befördert 
Andererseits  sagt  die  Erfahrung,  dafs  tausende  solcher  Patien- 
ten vollkommen  yta  der  Krankhat  befrat  worden  sind  ohne 
Aderlafs.  Innerlich  ^ebt  man  bei  acuten  Lungen-  und  Brust- 
fellentzündungen Nitrum  (2  bis  4  Unzen)  (auf  24  Stunden) 
mit  Kali  oder  Natrum  sulphuricum  (1  Pfund)  mit  Rad.  U- 
quirit.  oder  Sem.  Foen.  graed,  bis  der  Koth  breiig  weich 
wird,  oder  so  lange  der  Puls  hart,  das  Maul  und  die  ausge- 
athmete  Luft  sehr  heüs  und  die  Schleimhaut  im  Maule  und 
der  Nase  dunkehoth  oder  bläulich  ist;  später  reicht  man 
Tartar.  stibiat.  (2  bis  3  Drachmen)  oder  Ammon.  muriat 
(2  Unzen  pr.  Tag)  mit  Kali  oder  Natr.  sulphuric.  (8  bis  12 
Unzen  auf  24  Stunden),  und  mit  Flor.  Sambuci  oder 
Flor.  Chamomillae.  Wenn  aber  der  Puls  sich  weich,  klein, 
die  Schleimhaut  in  der  Nase  blafs,  mit  zähem  Schleim  be- 
deckt, die  Wärme  im  Maule  normal,  das  Thier  sehr  malt 
zeigt,  giebt  man,  selbst  vom  Anfange  an  Natr.  sulphuric.  mit 
bittern  oder  bitter  *  aromat.  Mitteln,  und  bei  groCser  Sdiwäcbe 
selbst  Baldrian,  Kampfer,  Terpenthinöl  und  dgL  Der  Kampfer 
hat  sich  namentlich  dann  nützlich  gezeigt,  wenn  die  Heftig- 
keit der  Symptome  einen  Aderlafs  erforderte,  nach  demselben 
aber  der  Pub  sehr  klein  und  schwach,  und  das  Athmen  mit 
noch  mehr  Anstrengung  ausgeführt  wurde«  Bei  Pleuritis, 
namentlich  w^n  die  Zufälle  nach  der  anüphlo^tischen  Be- 
handlung in  den  ersten  24  Stunden  sich,  nicht  mindern,  wie 
auch  wenn  die  Krankheit  überhaupt  keinen  reinen  activen 
EntzQndungscharakter  hatte,  besonders  aber,  wenn  sie  mit 
einem  Leberleiden  complicirt  war,  erschien  immer  das  Calo- 
mel  als  das  wiiksamste  Mittel  Dasselbe  wurde  täglich  3 
bis  4  mal,  pr.  D.  zu  ^ — 1  Drachme  gegeben,  bis  der  Koth 
weich  wurde,  oder  bis  starkes  Poltern  im  Labe  entstanden 
war.  Man  reicht  es,  mit  Rücksicht  auf  die  übrigen  Umstände, 
zuerst  mit  den  schwefelsauren  Salzen  und  mit  schleimigen 
Mitteln,  bei  gastrischen  Complicationen  und  bei  mehr  aus- 
gebildetem typhösem  Character  aber  nut  bitteren  und  aromat. 
Mitteln,  und  bei  entstehenden  Exsudaten,  wenn  der  Puls 
hartnäckig  in  einer  übermäfsigen  Zahl  und  Schnelligkeit  bIeib^ 
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verbindet  man  es  auch  mit  Digitalis  (2  bis  3  Drachmen 
auf  24  Stunden).  —  Bei  Leberentzündungen  j^ebt  man  das 
Calomel  in  jedem  Stadium  als  Hauptmittel,  und  zwar  nach 
den  angedeuteten  verschiedenen  Umständen  auch  in  verschie- 
denai  Zusammensetzungen  mit  den  genannten  und  ähnlichen 
andern  Mitteln.  — 

Wenn  bei  Brust-  oder  Leberentzündungen  unvollständige 
Krisen  durch  den  Harn  erfolgeUi  oder  wenn  ödematöse  An- 
schwellungen an  den  Füfsen,  unter  dem  Bauche  oder  unter 
der  Brust  entstehen,  dabei  die  Schleimhaut  der  Nase  und 
des  Maules  feucht,  das  letztere  normal  warm,  und  der  Hu- 
sten locker  ist,  kann  man  Wacholderbeeren,  Terebinth.  oocta 
Terebinth.  commun«,  selbst  Ol.  Terebinthinae  zur  Beförderung 
der  Diuresis  etwa  einen  bis  zwei  Tage  hindurch  anwenden, 
wobei  denn  gewöhnUcfa  die  günstige  Entscheidung  der  Krank«« 
heit  schnell  erfolgt.  Neben  diesen  verschiedenen  innerlichen 
Mittehi  sind  sowohl  bei  Brust-  wie  auch  bei  Leberentzün* 
düngen  in  den  meisten  Fällen  auch  äufserliche  Ableitungs-» 
mittel  erforderlich,  uud  häufig  bewirken  dieselben  die  wesent- 
lichste Hülfe.  Aiisgenonunen  hiervon  sind  nur  die  Fälle,  wo 
das  Localleiden  in  einem  geringen  Grade  besteht.  Man  ap« 
plizirt  demgemäfs  bei  Brustentzündungen  Fontanelle  an  der 
vorderen  oder  unteren  Fläche  der  Brust,  oder  Sinapismen, 
scharf  reizende  Salben »  z.  B.  Ung.  Cantharidum,  Ung.  Tart 
sttbiati  u.  a.,  oder  auch  Haarseile  an  die  Seiten  der  Brust, 
und  bei  Leberentzündungen  benutzt  man  die  scharfen  Salben 
oder  Sinapismen  an  dem  rechten  Hypochondrie.  —  In  diäteti- 
scher Hinsicht  gelten  hier  die  bei  der  Prophylaxis  und  bei  dem 
nervösen  Catarrhalfieber  angedeuteten  Vorschriften.  Die  Aus- 
gänge, Uebergänge  und  Nachkrankheiten  werden,  ihrer  Natur 
gemäb  na(*h  tillgemeinen  Grundsätzen  der  Therapie  behau* 
delL  —  Sanitäts**polizeiliche  Maalsregdn  besonderer  Art  sind 
bisher  bei  der  Pferdeseuche  nicht  für  nöthig  erkannt  worden, 
und  die  hin  und  wieder  in  Gestüten,  in  Marställen  u.  s.  w. 
versuchsweise  eingerichtete  Absperrung  der  Ställe,  in  d^en 
die  ersten  lärkrankungen  vorgekommen  waren,  hat  äch  über- 
all als  nutzlos  erwiesen. 

r  . 
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He  ^  g. 

PFIRSICH,    &  Amygdalm, 

PFLANZENALKAU  (Alkali  vtgetale,  Pflaneenlaugen« 
sfh)  wurde  früher  da»  AeUkaU  (s,  Polassa)  genami!,  aum 
Uii1;erschied6  von  MineralalkaU ,  womit  man  daa  Natron  be** 
aKeidmelo,  Seitdem  num  di^  Kali  In  mannigfachen  Verbind 
düngen  im  Minerahreicb  gefunden  hat»  und  sogar  nicht  seit* 
ner  als  Natron,  hat  diese  Be^dchnung  ganx  aufgebtei 

PFLANZENALKALOIDE  (Kaloi^e,  PQansenbasen  oder 
Pflanzenalkalien)  nennt  man  vegetabilische  Sabbaten  oder 
Alkaloido ,  «.  4  Art,  ^  SMümer  erkannte  4804  im  Opium 
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ane  Subslam,  welche  von  ihm  Morphium  g^na^nti  u^d  mit 
der  höchst  wichtigen  Eigenschaft  alkalisdi  zu  reagiren,   un4 
mit  SSuren  Verbindungeii  einzugehen  bezeichnet  wurde*   Erst 
1816  lenkt^i  die  Chemiker  ihre  Auimerksamkeit  auf  diesen 
Gegenstand,  besonders  als  GayLu99ac  die  Entdeckung  des 
deutsdien  Phannaeeuten  bestätigte,  und  die  Vermuthung  aus- 
sprach: es  möchten  aus  allen  Giftpflanzen ,  die  sich  beinahe 
sämmtiich  durch  alk^che  Eigenschaften  auszeichneni  solche 
Stoffe  zu  isoliren  sein.    Ganz  besonders  waren  es  franzö'si* 
9cht  Chemiker,  namentlich:  Pelleiier^   Cupenio^,   Pdous^e, 
Dumas  u.  A.,  welche  diesem  neue  Feld  zuerst  bereicherten* 
Uebiigens   hatte  schon   vor  Sertürner  Deroane   im  Opium 
das  Marcotin  entdecltjt,  welches  man  fpr  eine  salzige  Substanz 
hielt,  und  Derosnesches  Oel  nannte.    Die  Anzahl  der  Pflanz 
zenalkaloide  ist  jetzt  sehr  bedeutend,  i;nd  wird  noch  immer 
vermehrt  werden«    Sie  finden  sich  in  Verbii^dung  mit  eigen- 
thümliehen»  oder  auch  sehr  verbreiteten  Säuren  in  den  ver- 
schiedensten Pfianzentbeileri,  und  ihre  Isolirung  ist  mijt  vieleq 
Schwierigkeiten  verbunden,  welche  noch  dadurch  erhöht  wer- 
den, dafs  ein  und  dieselbe  Substanz  verschiedene  Alcal(Hde 
enthält;  so  finden  äch  in  den  Strychnos- Arten  Strychnin  u^d 
BruciB,  in  den  Chinalinden  Chinin  und  Cinchonin,  im  Opium 
sogar  7  versc^tuedene  Alkaloide  u.  s.  w*    Doch  ist  (hre  Dar-^ 
stelhmg  fiir  den  Arzt  von  grofser  Wichtigkeit,  da  er  d^urch 
im  Stande  i$t,  sehr  wirksame  Stoffe  in  kleinen  Gaben  zu 
reichen,  und  neue  Zusammensetzungen  dieser  Stoffe  anzu- 
wraden.    Alle  die^e  Basei^  sjdmmen  darin  überein,  dafs  sie 
aus  Kohlenstoff,  Wasserstoff,  Stickstoff  und  Sauerstoff  beste- 
hen.   Aus  der  analytischen  Untem^uchüng  einer  grofsen  Zahl 
dergelben  ist  da${lesultat,gewonQyen,  4a(s  sio  nicht  j^Ls  Saper- 
stoffverbindungen  eines  zusamipengesetzten  Radieals  zu  be- 
tracfaten  sind.    Es  fii^^et  zwischen  d^n  Sauerstoffgeh^lt  der- 
selben und  dem  Sauerstoff  der  damit  verbundenen  S$«|reia 
mcht  das  Verfaältnils  Siatt,  welches  bei  d^n  Salzen  i|ait  un- 
organiselven  Basen  Gesetz  i^    Dagegen  ha(  fAehig  gefim- 
den,  dab  die  Satti^ngscapacität  der  S4ur0  in  den  neutralen 
Salzen  genau  mit  dem  Stickstoff  im  Verhältnirs  stehe,  und 
V9m  so,  dafs  ein  At^m  der  Alkaloide  genau  so  viel  Sack- 
stoff ^näialt,  als  ein  Atom  Ammoniak.    Man  hielt  sie  dem- 
aaeb  lang»  f$r  blolae  AiWMwakyerbindungen;  indea$en  sind 
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alle  Versuche  zur  empiriscben  Nachweisung  dieser  AnacÜt 
fehlgeschlagen. 

Man  drückt  die  ohemische  Formel  eines  Alkaloids  da* 
dun^  aus  9  dals  man  den  oder  die  Anfangsbuchslaben  seines 
lateimschen  Namens  sehrdbt,  und  darüber  on  Pluszeidien 

seteti  z«  B.  Chinin  3=Ch;  Cinchonin  :5=  Ci;   Morphin  s=  M, 

Diese  Bezachnungsart  ist  in  sofern  gut  gewählt,   als  man 

bekanntlich  die  organischen  Säuren  ebenso ,  aber  mit  einem 

Minuszeichen   schreibt,    wodurch  der   electrische   Gegensatz 

von  Säure  und  Base  angegeben  ist 

V.  Sckl  -^  1. 

PFLANZENBUTTER.  (Sebum  s.  butyrum  plantanun) 
S.  Fett 

PFLANZENEY WEISS  (Albumin,  Emulsin).  In  den 
Emulsionen  der  Saamen,  und  in  allen  durch  Hitze  geiinn- 
baren  Pflanzensäden  kommt  das  Pflanzeneiweifs  mit  Pflanzen* 
leim  oder  Kleber  vermischt  vor.  Es  hat  in  seüiem  chemi- 
schen Verhalten  die  gröfste  Aehnlichkeit  mit  dem  thierischen 
Eiweifs  (s.  Eiweifs).  Mit  dem  NanoTen  Emulsin,  welcher  frii« 
her  für  Pflanzeneywafs  gebräuchlich  war,  bezeichnet  man 
jetzt  den  Eyweifsstoff  der  Mandeln ,  welcher  auch  Synaptase 
genwnt  mrd.  Er  ist  ausgezeichnet  durch  seine  Eigenschaft, 
das  in  den  Mandeln  enthaltene  Amygdaün  bei  Gegenwart 
vcm  Wasser  in  Blausäure  und  einige  andere  Substanzen  tu 
zerlegen.  y.  Schi  —  L 

PFLANZENFARBSTOFF.    S.  Pigmentum. 

PFLANZENFASER  (Holzfaser,  Holzstoff).  Ein  Haupt- 
bestandtheil  der  Pflanzen,  besonders  der  holzigen,  in.  denen 
es  bb  zu  95  p.  C.  enthalten  ist  Werden  Pflanzeniheiie 
durch  Wasser,  Alkohol,  Aether,  verdünnte  Säuren  und  Al- 
kalien ausgezogen,  so  bleibt  als  Rückstand  das  feste  Skelett, 
die  Pflanzenfaser,  als  eine  weifse,  undurchsichtige,  geschmack- 
und  geruchlose,  in  den  genannten  Lösungsmitteln  unverän- 
derliche Substanz,  weldie  schwerer  als  Wasser,  und  je  nach 
Verschiedenheit  der  PflanzendieUe,  aus  welchen  sie '  darge« 
stellt  ist,  bald  härter,  bald  weicher,  bald  zäher,  bald  brächi- 
ger ist  Durch  Kochen  mit  Alkalien  wird  die  Holzfaser  nach 
und  nach  zerstört;  es  erzeugt  sich  eine  braune  Flüssigkeit, 
aus  welcher  Säuren  Humus  absdididen.    Der  Humusbiidung 
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geht  Siäricebildung  voran;  schmilzt  man  aber  Holzfaser  mä 
Aetzkali;  so  entsteht  oxalsaures  Kall  Von  Salpetersäure  wird 
£e  Pflanzenfaser  anfangs  gelb  gefärbt ,  und  zuletzt  in  Oxal- 
säure umgewanddt.  Schwefelsäure  bildet  aus  ihr  Gummi, 
Krümel- Zucker  und  Holzschwefelsäure.  An  der  Lirft  zer- 
setzt sich  die  Holzfaser  nur  unter  Zutritt  von  Feuchtigkeit 
und  Lufti  dem  Wasser  allän  ausgesetzt,  kami  sie  ach  lange 
erhalten.  Es  bildet  sich  bei  j^ier  Zersetzung  der  sogenannte. 
Moder,  künstliches  Ulmin,  welches  den  Hauptbestandtheil  der 
Dammerde  ausmacht,  und  bei  der  Ernährung  der  Pflanze 
eine  wichtige  Rolle  zu  spielen  scheint.  Aus  der  Vermode- 
nmg  der  Holzfaser  leitet  man  die  Bildung  der  Braun-  und 
Steinkohle,  der  Humus-,  Quell-  und  QueÜsalzsäure  ab.  Bei 
der  trockenen  Destillation  giebt  die  Holzfaser  sehr  verschie- 
dene Zersetzungsproducte,  unter  denen  besonders  die  vege- 
tabilische Kohle  und  der  Holzessig  zu  nennen  sind« 

Die  neuesten  Untersuchungen  Payen^s  über  das  Pflan- 
zenskelett, welches  er  Cellulose  nennt,  haben  gelehrt,  dafs 
es  bei  allen  Pflanzen,  seiner  chemischen  Zusammensetzung 
nach,  homogen,  und  mit  dem  Stärkemehl,  Dextrin  und  Inu- 
Kn  isomerisch  sei  (Formel:  C»*  H»»  0%  H»  0.),  dafs  nur 
der  Aggregationszustand  desselben  bei  den  verschiedenen  Thei« 
len  ein  verschiedener  sei,  und  den  Widerstand  gegen  die 
Einwiikung  der  chemischen  Agentien  und  der  Verdauung 
bedinge;  dafs  femer  die  sonst  untersdhiedenen  Substanzen: 
Medullin,  Fungin»  Lichenin  nicht  von  der  Pflanzenfaser  ge- 
trennt werden  können,  dafs  endlich  die  vegetabilische  Mem-» 
bran  oder  Faser  sich  dadurch  von  der  thierischen  unterscheide, 
dafs  die  erstem  eine  temäre  Verbindung  sind  ohne  Stiekstoffy 
üt  letztm^  aber  eine  quatemäre  mit  Stickstofi*.  (Annl  deft 
sc.  nat.  See.  S^rie.  T.  XIV).  v.  Sehl  —  I.     > 

PFLANZENLEIM.    S.  Kleber. 

PFLANZBNMILCH.  In  mehreren  Pflanzenfamilien  fin- 
det sich  ein  bald  weifser  milchähnlicher,  bald  gelb  und  rotb 
geförbter,  selten  bläulicher,  zuweilen  aber  auch  mehr  wäss» 
riger  Saft,  welcher  bei  Verletzungen  in  Tropfen  hervorquillt, 
und  in  eigenen  Gefä&en  (Milchsaft-  oder  Lebenssaftgefäfse^ 
vasa  lacdfera,  laticis,  prbpria)  enthalten  ist,  in  denen  er  lädi 
fortbewegend  fliefst  Unter  dem  Mcroscop  erschmt  diese 
Pflanzenmilch  als  dbe  Flüssigkeit,  in  weldier  kleine,  runde 
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PFLASTEIL    S.  EnphsliiiB. 

FFLA£rrER.EINWICKELL7(a    Die  Wkksambeil  ei. 

Emwickdang  (vcr^  £mm  Aitikd)  kau  beinklididt 
▼ermdiii  wodeo,  "Warn  ütt  hmwmid,  die  sar  AucfSimiiig 
dienl,  mil  cmem  klebenden  Stoffe  besinciiai  wird.  Bei 
der  Behandhmg  der  Knochcnbraclie  wihk  aan  g^n  den  so- 
gmannten  Klebe-  oder  Kleister -Verband,  weil  die 
Scfaiaien  und  Binden  dorcfa  die  Einnmthnng  des  Klosters 
an  Feslig^ceit  und  Danerbaili^eit  gewinnen.  Diese  dnbdie 
Zuthat  des  KUbcmittds,  wdche  von  Lßonrmf  und  Seniiii  Yor 
kurzer  Zeit  empfohlen  worden  ist,  und  allgemeine  Nachah«* 
mnng  gefunden  hat,  mnls  in  der  That  ab  dne  wichtige 
Verbesserung  da*  VertMoidart  der  Brfidie  angesehen  werden* 
— <*  Der  Gehrauch  eines  mit  Pflaster  bestrichenen  Lein- 
wand-Streifens ist  schon  älter,  aber  seine  Anwendung  belra( 
und  betnlR  nodi  jetzt  mehr  dmelne  Stellen  des  Körpers  und 
rine  geringe  Zahl  von  Formen  äufi^erlicher  Krankheitai;  denn 
0n  Verband,  wie  die  Umkleidung  dnes  gd^rodienen  gro&eren 
CSiedei  ihn  erfordert,  kann  mit  Pflastttn  weder  so  voU*^ 
sUindig,  leicht  und  ächer,  noch  mit  so  grolser  Schommg  för 
den  Kranken  bewerkstelligt  werden,  als  dieOs  durch  Rollo 
binden  möglich  ist  Unter  den  Knechenlmiehen  sind  es  etwa 
nur  die  Fingerglieder,  die  Kmescheibe,  der  EHenbogen-Hök- 
ker,  £e  Nasenbeine  und  Jochbme,  deren  Bruehstäcke  man 
mit  Hälfe  von  Pflastern  an  der  riditigen  SteUe  zu  befestigen 
pflegt,  und  Schien«!  und  Binden  shid  m^st  obenein  noth- 
wendig. 

Die  Pflaster -Einwidceluug  wkd  zu  mem  staifceB  und 
dauerhaften  Drucke  benuist;  demnächst  kann  sie  dasu  die- 
nen, die  organisdien  Theile  in  einer  ihnen  gegeben«  Lage 
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itt  erhiilteil,  besonders  an  der  Oberfläche.  Die  einigende 
Kraft  des  Pflasters ,  die  bei  4er  ScUiefsung  der  Wunden  am 
gewöhidichsten  ofE^ar  wird,  kominl  su  der  zusammenhal- 
tenden, einengenden  Wirkung  der  Kreis-  oder  Hobelbinde» 
BAer  gleicht  der  Erfolg,  den  die  Pflaster -Ean wickelang  mit 
sich  fiihrt,  in  den  meisten  Fällen  demjenigen  Nutzen,  welchen 
eiae  Fa^da  imiens  für  Längenwunden  stiftoi  kann,  insofern 
(fiese  die  Wundränder  aQeinanderfiigt,  und  zugleich  die  Decke 
einer  Wundhöhle  auf  ihrem  Grunde  befestigt. 

Die  vereinte  Kraft  des  Druckes  und  Zuges  bedingt 
die  Heilsamk^t  der  Pfla^t^-Einwickelung  gegen  alte  Ge« 
schwäre  an  den  Unterschenkehi*  Die  alten  Fufsschädeii 
gehören  zu  den  häufigsten  und  hartnäckigsten  Uebeln,  und 
ThmM9  Bajfnion  aus  Bristol  erlai^te  zu  Ende  des  vorigen 
Jahtfaimderts  in  London  und  Paris  nicht  geringen  Ruhm, 
als  er  deren  Hmlung  mit  seinen  Pflastam  zu  betreiben  an« 
fing.  Der  Beifall,  der  bei  neuen  Heilarten  in  stürmisdi^ 
EUe  SU  wachsen  pflegt,  verhallte  auch  hier  wie  fast  immer 
bald,  aber  JSoynlon'a  Einwickelung  ist  doch  ein  schätzbare« 
Mittel  in  der  Hand  des  einsichtigen  Arztes  geblieben.  Sind 
die  Geschwüre  schlaff  und  emporragend,  oder  sind  ihre  Rän* 
der  hart  und  nUrbig,  knorpdähnlich,  ihre  Umgebung  verhär- 
tet, 80  v^dient  jenes  Mittel  zu  den  hidfreichsten  gezählt  %vk 
worden,  welche  äufiierlieh  neben  dem  nothweudigen  diäteti«« 
sehen  Verhalt»  und  den  innerfichen  ArznMen  angewendet 
wnden  kctauien.  Eim  rubere  Hau^  eine  besondere  Sdimerz» 
hafti^^  des  Gesdhwüres,  ein  entzandÜcher  Zustand,  in  dem 
die  kranke  Stelle  sich  zmr  Zeit  befindet,  —  wer4en  für  Ge*" 
g^ianzeigen  gebalten.  Was  die  Entzündung  anbelangt,  ßa 
ma(s  man  indessen  anerkennen,  dafa  ein  fester  und  forige« 
Sinter  Druek  selber  ^  hitzige  schnell  zu  überwinden  ver<^ 
mag:  w^m  das  Nagelglied  eines  Fingers  lebhaft  entzündet 
ist,  und  man  dasselbe  nun  trotz  des  großen  Schmerzes,  den 
m«n  zuerst  wec^,  mit  einem  Pflastersireifiw  eng.  und  fest 
umwickelt,  so  vergeht  der  Scherz  in  einer  halben  Stunde, 
und  am  folgenden  Tage  bat  sieh  die  Entzündung  schon  gäm^ 
iidi  zertheiU.  —  Das  Ulcus  tor^um  und  callosum  wird  im 
Allgemeinen  mit  dem  besten  Edrfelge  der  B^n41ui»g  mit 
i^  Pflastersk^fen  unterworfen,  und  eine  auffallend  günst^e 
Aeadmmg  neht  mm  vorzägheh  in  solchen  FäUen  ä<mach 
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,  erfolgen  y  t^enn  £e  Ränder  des  Geschwüres  sich  glachsam 
gesträubt  haben,  über  einen  höher  als  sie  gelegenen.  Grund 
hinaufzuwachsen«  Die  Einwickelung  wird  nämlich  bei  Fufs- 
geschwüren  nicht  nach  der  Weise  der  Hobelbinde  in  auf- 
oder  absteigenden  Schraubengängen  vollbracht^  sondern  ein- 
zelne Streifen  werden  mit  ihrer  Mitte  hinter  dem  Geschwüre, 
d.  h.  an  der  entgegengesetzten  Seite  des  Gliedes  angelegt, 
und  ihre  Enden  auf  dem  Geschwüre!  gekreuzt:  hiebei  bewirkt 
man  mit  einem  kräftigen  Züge  die  Annäherung  der  Ränder. 
Ein  Streifen  deckt  dann  in  auf-  oder  niedergehender  Rich- 
tung den  andern  vorher  angelegten  zum  Theil,  und  so  wird 
die  schwärende  Fläche  mit  einer  gewissen  Anzahl  Streifen, 
deren  Breite  ^  —  i^  Zoll  beträgt,  und  deren  Länge  den  Um« 
fang  des  Gliedes  um  die  Hälfte  übertrifft  ^  völlig  ongehüUt. 
(Vergl.  den  Art.  Geschwür,  Bd.  XIV.  S.  567).  Wenn  etwa 
die  nächste  Umgebung  des  Geschwüres  besonders  reizbar  isl, 
und  daselbst  unter  der  Berührung  des  harzigen  Klebesloffes 
Boglach  Blattern  ausbrechen,  so  kann  man  diesen  Uebelstand 
medden,  indem  man  nur  die  Enden  und  die  Mitte  deä  Strei" 
fens  mit  Pflaster  bestreicht,  die  Stücke  aber,  welche  auf  jene 
reizbaren  Stellen  treffen,  davon  frei  läCst. 

Die  Einwickelung  der  Glieder  zu  anderen  Zwecken, 
also  besonders  zur  Schmelzung  von  Härten  und  Ge- 
schwülsten, kann  mit  Pflasterstreifen  ebenfalls  auf  ers{>rie(s« 
liehe  Weise  geschehen,  insofern  ein  kräftiger  Druck  damit 
ausgeübt  wird.  In  diesen  Fällen  legt  man  den  langen  Stra- 
fen gerade  wie  eine  Hobelbinde  an.  Ein  Rückschlag,  ^e 
bei  dieser  ist  aber  nicht  thunlich,  und  überhaupt  eignet  sich 
die  Pflaster-Einwickelung  nur  für  kleine  Gbeder,  wie  Finger 
und  Zehen,  und  für  die  Gelenke,  die  Handwurzel,  Fufs* 
Wurzel,  zumal  bei  Kindern;  so  leistet  sie  z.  B.  gegen  den 
Tumor  albus  der  Kinder,  wenn  man  sie  n^ehrere  Monate 
fortsetzt,  sehr  gute  Dienste.  —  Die  Einwickelung  des  Penis 
geschieht  mit  einem  Pflasterstrdlfen  ebenso  wie  die  «nes 
Fingers,  von  der  Eichel  aufwärts,  und  wird  gegen  Kutungen, 
gegen  Elephantiasis,  Wassergeschwulst  u.  s.  w.  gebraucht. 
Mufs  die  nackte  Eichel  oder  £e  glatte  Fläche  der  Vorhaut 
berührt  werden,  so  legt  man  an  diesem  Orte  ein  Läppchen 
tinter.  —  Schanker,  die  auf  verhärtetem  Boden  sitzen,  and 
defdudb  d^  Heilung  lange  viddevstreben,  pflegen  unter  8oI? 
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diem  Pfiaslerdr^eke,  bei  übrigens  getilgter  Seuche,  schnell 
SU  vernarben*.  Mufs  der  Druck  des  Pfiasterstreifens  gegep 
eine  Blutung  sehr  kräfUg  sein,  und  länger  als  einen  Tag 
forigesetzt  werden,  so  ist  es  nöthig,  vor  der  Umschnürung 
desselben  einen,  silbernen  Catheter  in  die  Harnröhre  zu  le- 
gen. —  Die  Einwickelung  des  Hodens  mit  Pflasterstreifen 
bei  der  acuten'  Entzündung  desselben  und  bei  gutartiger  Ver* 
härtuog  hat  sidi  als  die  kürzeste  und  sicherste  Heilart  hin- 
reidiend/  bewährt  Sie  mufs  aber  sogleich  äufserst  fest  und 
eog  vollzogen  werden,  und  man  darf  den  heftigen  Schmerz, 
den  der  Kranke  stets  dabei  zu  erkennen  giebt,  nicht  acliten; 
denn  wenn  man  die  Pflaster  nicht  gehörig  anzieht,  so  nimm|;, 
der  Schmerz  von  Minute  zu  Minute  überhand,  statt  alsbald 
nachzulassen,  und  die  Geschwulst  des  Hodens,  der  nun  nach 
oben  entschlüpft,  steigt  auf  einen  bedeutenden  Umfang.  (VergL 
den  Art  Hoden^  Entzündung,  Bd.  XVI.  S.  611.). 

Bei  Verkrümmungen  der  Glieder  wird  die  Pflas- 
ter-Einwickelung  oft  mit  grofsem  Nutzen  angewendet,  und 
hölzerne  Schienen  geben  im  Verein  mit  den  Pflastern  dem 
entstellten  Theile  seine  richtige  und  sichere  Lage.  Die 
Kluinpfuise  kleiner  Kinder  behandelt  man  mit  diesen  Hülfs- 
nütlehi  unter  gewissen  Umständen  auf  sehr  angemessene  und 
erspiiefsliche  Weise.  (Vergleiche  d.  Art.  Pes  equinus,  Varus 
u.  &  w.;  ferner  s.  d.  Art  Emplastrum  und  Heftpflaster).         ^ 

Literat.  TA.  Baynion^  A  deacripti?e  acco'ant  of  a  oew  methode  of 
treating  old  ulcera  of  the  lega.  London  1799.  —  Weinhold,  die 
Konat,  Teraltete  Haatgcachwure,  besondera  die  aogenannten  SalzflSaa^ 
nach  einer  neöpn  Hethode  sicher  und  achnell  za  heilen.  Dread.  1807. 
'—  M»  Trosehel^  Leitfaden  fdr  den  Unterricht  im  chiriirgiachen  Yer* 
baode>  mit  Kfrt.    Berlin  1841.  S.  14.  Tr  —  L 

PFLASTERKORB  nennt  man  die  Vorriditung,  welche 
von  Heftpflaster  bereitet,  einen  kleinen  abgeschlossenen  Raum 
über  einer  Hautstelle  bildet,  auf  welcher  ein  Aetzmittel,  be- 
8(mders  das  Kali  causticum,  angebracht  werden  soll.  VergL 
d.  Art  Causticum  Bd.  VII.,  S.  292. 

PFLAUME.    S.  Prunus. 

PFLUGSCHAAR.    S.  Vomer. 

PFRIEMENKRAUT.    S.  GenisU  scoparia. 

PFOERTNER.    S.  Magen. 

PFORTADER,  Vena  portarum  s.  portae,  eine  merk- 
^värdige  Vene  in  der  Bauchhöhle,  weldie  das  venäse  Blut, 
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tisach  Art  der  ssnAem  Venen,  Ton  der  ttb,  der  Bäudtfpdi. 
dieidriisey  dem  Magen,  dem  Dannkanal  and  d^  GaHenblase 
aa6iimmt,  und  zu  einem  Stamme  iuhrt,  der  ädi  in  die  Le« 
ber  senkt,  daselbst  wieder,  nach  Art  der  ArteriMj  vanweigt, 
und  das  venöse  Blut  in  diesem  Organe  verbreilet,  was  dann 
endfich  durch  das  Haargeßlsnetai  in  die  Lebenrenen,  und  von 
ihnen  in  die  untere  Hohiader  gelangt 

Der  Stamm  der  Pfortader  reidit  von  d^  Querrinne  der 
Leber  bis  zum  Kopfe  der  Bauchspeicheldruse  herab,  ist  etwa 
H  Zoll  lang  und  7  Limen  dick,  liegt  vor  der  untern  Hohl- 
ader, hinter  dem  oberen  queren  Theil  des  Zwäffingerdanns, 
der  Leberarterie  und  den  Gallengängen,  und  ist  von  Zell- 
stoff und  dem  BaucMeDe,  der  sog.  Capsula  Oissonii,  einge- 
hüllt Die  Vereiniguiig  der  oberen  CSekrSsvene  und  der 
Milsvene  bildet  den  Anfang  desselben. 

1.  Die  obere  Gekrösvene  (Vena  mesenterica 
B.  mesaraica  superior)  entspricht  in  ihrer  Ausbreitung 
und  ihrem  Verlaufe  der  oberen  Gekrösjurterie.  Die  kleinsten 
Zweige  derselben  entstehen  am  Leer-  und  Krummdarme 
(Venae  jejunales  et  ileae),  dem  Blinddarme,  dem  Wurmfort- 
sätze, dem  aufetdgendm  und  qu^nen  Grimmdarme  (Venae 
ileocolicae,  colicae  dextrae  et  mediae).  Alle  diese  Ueinen  Ve- 
nen  vereinigen  sich  im  Gekröse  nadi  und  nach  m  grösseren 
Aesten,  die  alsdann  durch  abermalige  Verbindung  diese  Vene 
selbst  ausmachen,  welche  von  unten  aufeleigend  Imiter  den 
Kopf  der  Bauchspeicheldnise  tritt,  einige  kleine  Venen  der 
Drüs^  des  Zwölffingerdarms  und  des  Magens  aufnimmt,  und 
nch  hierauf  mit  der  Milzv^ie  verbindet  In  einigen  Fällen 
nimmt  sie  vor  der  Vereinigung  mit  der  Milsvene  die  untere 
Gekrösvene  auf,  welche  sidi  gewöhdich  mit  der  Uämvene 
verbindet« 

2.  Die  Hikvene  (Vena  splenica  s«  fieftahs)  entsidht  am 
Mikaussdmitte  durch  die  Verbindung  der  vier  bis  sedis  aus 
der  Milz  hervortretenden  VenenSste,  nimmt  alsbald  von  dem 
Magengrunde  die  Venae  breves  ventricoH,  und  von  der  gros- 
sen Magenkrümmung  und  dem  grasen  Netze  £e  V^a  ga- 
stro-epiploica  sinistra  auf,  veriäuft  hierauf  am  oberen  Rande 
der  Bauchspeicheldrüse  in  querer  Richtung  nach  rechts  ge- 
gen den  Kopf  dieser  Drüsen  hin.  Wobei  sie  mehrere  Venen- 
swcige  der  Bauchspeichetdrüse  (Rann  panereatici)  und  zuletal 
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gewofaDfeh  dfe  untere  Gdcröavene  (Vena  mesenlerica  inferior) 
aofhiaunt,  sich  dann  hinter  den  Kopf  der  Bauchspeicheldrüse 
wendet,  und  mii  der  Vena  mesenterica  supaior  Eum  An- 
fange der  Pfortader  verbindet 

Die  untere  Gekrösvene  {Vena  mesenterica  inferior  s.  tni« 
nor)  entspricht  in  ihrer  Ausbreitung,  aber  nicht  im  Verlaufe 
der  untern  Gekröspulsader.  Sie  liegt  im  linken  Grimmdarm* 
gekröse,  nimmt  aus  dem  Becken  die  aufsteigenden  innem 
Blastdannvenen  (Venae  haemorrhoid«iles  kitemae)  auf,  hier- 
auf die  Venae  cohcae  der  Flexura  iliaca,  und  endUch  von 
dem  linken  Grimmdarm  die  Venae  colicae  sinistrae,  wodurch 
sie  nach  und  nach  im  Aufsteigen  dicker  wird,  sich  dann  un- 
ter der  Bauchspeicheldrüse  nadi  rechts  wendet,  und  gewöhn- 
lich in  die  Mikvene,  seltener  in  die  obere  Gekrösvene  et- 
giefst  In  den  Stamm  der  Pfoitader  ergiefst  sich  in  seinem 
Aubteigen,  von  dem  Kopfe  der  Bauchspeicheldrüse  bis  zum 
rechten  Ende  der  Querrinne  der  Leber,  die  obere  rechte  Ma- 
geokransvene  und  die  Gallenblasenvene. 

In  dem  redeten  Theile  der  Querrimie  der  Leber  spaltet 
sich  die  Pfortader  in  zwei  Aesfe,  von  denen  der  rechte  grö- 
bere, unter  wiederholten  Spaltungen,,  sich  sogleich  in  den 
rechten  Leberlappea  senkt,  der  linke  kleinere  dagegen  sich 
erst  in  querer  Richtung  gegen  das  linke  Ende  der  Quer- 
nnne  wendet ,  und  sich  dann  unter  ähnUchen  Spaltungen  in 
den  linken  Leberlappen  einsenkt  Die  einzelnen  Zweige  die- 
ser bräden  Hauptäste  vertheilen  sich  in  der  Leber  baumför- 
mig,  und  machen  die  sogenannten  Venulae  interlobulares 
aus.  Mit  dem  linken  Leberaste  der  Pfortader  verbindet  sich 
beun  Embryo  die  Nabelvene,  und  von  ihm  nach  hinten  gdit, 
dieser  Verbindungsstelle  gegenüber,  der  venöse  Gang  ab,  und 
senkt  sich  am  iiintem  Leberrande  in  die  untere  Hohladen 

Die  Anfangszweige  der  Vena  portarum  mibiden  an  dem 
Sacke  des  Bauchfells,  besonders  am  Mastdarme,  dem  aufstei* 
genden  und  absteigenden  Grimmdarme,  und  in  dem  Zell* 
gewebe  vor  der  Wirbelsäule  mit  andern  feinen  Venen  zu-* 
sanimen,  welche  dem  Systeme  der  untern  Hohlader  angehö« 
ren.  Besonders  l^cht  läist  sich  beim  Einspritzen  der  untern 
Gekrösvene  Masse  in  die  Beckenvenengeflechte  übertreiben. 
Daher  können  Blutegel  aitf  die  Umgegend  des  Afters  gesetzt. 
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vortheiDiafter  Stockungen  in  der  Pforta<kr  vermindern,  ak 
wenn  sie  auf  den  Bauch  gesetzt  w^en. 

In  seltenen  Fällen  senken  sich  grobe  Venenäste  des 
Hohlvenensyslems  in  die  Pfortader  ein,  oder  die  Pfortader 
geht  nicht  in  die  Leber,  sondern  senkt  sich  geradezu  in  die 
untere  Hohlader  ein. 
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PFORTE  DER  LEBER.    S.  Leber. 

PHAGEDAENA,  auch  Phagaena  (von  <pocyw>  fresse) 
bedeutet  einen  fressenden  Schaden;  daher  heifsen  pha» 
gedänische  Geschwüre  diejenigen,  welche  vorzugsweise  einen 
Verlust  des  organischen  Stoffes  bewirken,  und  sich  ausbreiten 
(s.  d.  Art.  Geschwür  Bd.  XIV.  S.  581).  Als  ein  Mittd  gegen 
solche  Schäden  wurde  die  Lösung  des  Sublimats  mit  dem 
Kalke  ehemals  viel  gebraucht,  wefshalb  sie  den  Namen  Aqua 
phagedaenica  erhalten  hat.  (Vergleiche  den  Artikel  Aete* 
wasser). 

PHAKITIS  (von  <pcovriy  die  Linse),  Entzündung  der  Linse 
des  Auges,  s.  d.  Art.  Phakohymenitis,  Ophtfaalnna  und  Ca* 
taracta. 

PHAKOHYMENITIS,  Inflammatio  capsulae  lentis,  Enk* 
Zündung  der  Linsenkapsel.  Schon  Nicolai  bemerkte 
nach  Hencket^  Erzählung  in  seinen  Vorlesungen,  dafs  Kala* 
ract  die  Folge  einer  Entzündung  der  Linsenkapsel  sey.  Dock 
erst  Ph.  V.  WaMher  wies  die  Entzündung  der  Linsenkapsel 
und  Linse  nach,  und  beschrieb  sie  genau.  Sie  hätte  au$ 
manchen  Gründen  schon  früher  gekannt  sein  können.  An^* 
dere  durchsichtige  Menien  des  Auges,  z.  Br  die  Hornhaut 
trüben  sich  durch  Entzündung  auch«  Nach  Operation  soge- 
nannter nicht  reifer  Staare  entsteht  gewöhnlich  heftige  Ent^* 
Zündung  im  Auge,  ein  Beweis,  dais  in  dem  Lmsensystem 
ein  entzündlicher  Proeefs  noch  Vorhanden  ist.  Gkfatisdie 
Staare  bilden  sich  unter  Schmerzen  und  offenbaren  Zeichen 

einer 
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daer  Enfeündang  in  der  hintern  Augenkammer.  Als  Aas-» 
gang  heftiger  Ophthalmie  entsteht  Katarakt  u.  s.  w.  v,  fVal* 
iher  beobachtete  die  Kapselentsündung,  welche  sich  über- 
haupt in  eine  vordere  und  hintere  (?)  acute  (?)  und  chro- 
nische scheiden  läfst,  meistens  bei  Leuten  von  mehr  mittlerm 
Älter,  nuttinlichem  Geschlechte  und  einw  noch  nicht  zu  hoch 
enl^ckelten  cachectischen  Disposition.  Eine  Reihe  verschie« 
ienartig  wechselnder  Reproductionsleiden  ging  immer  vorher, 
hatte  manchmal  mit  Krätze,  Gichtbeschwerden  oder  katarrha- 
lischen Affectionen  angefangen,  und  ihr  anomaler  Verlauf  war 
namenüich  ein  Hauptbedingnifs  der  Entzündung.  Bei  äufse^» 
ren  Verletzungen,  bei  traumatischer  Entzündung  tritt  wegen 
der  allgemeinen  Zerstörung  und  nachfolgenden  Entzündung 
die  Kapselentzündung  oft  nicht  vorstechend  auf.  Sie  behaup- 
tet hier  einen  idiopathisdien  Character.  Einen  mehr  beson- 
deren und  deutlichen  Verlauf  zeigt  sie  aber  da,  wo  sie  lang- 
sam und  durch  Dyscrasieen  entsteht.  .  v.  JVallher  sah  diese 
Entzündung  häufiger  in  dunkelgefärbten  Augen,  als  in  an- 
deren. Immer  ist  damit  einige  Veränderung  der  Farbe  der 
Iris,  mehr  an  dem  innern  als  äufseren  Umfange  derselben, 
und  mehr  partielle  als  universale  Entfärbung  derselben  ver- 
bunden, so  dafs  selten  einige  Symptome  einer  Iritis  posterior 
partialis  fehlen.  Die  Pupille  verliert  ihre  runde  Beschaffen- 
heit, \vird  mehr  oval,  tritt  aus  der  Mitte  des  Augapfels  mehr 
nach  oben  und  innen  zurück.  Die  Bewegungen  der  Iris 
sind  dabei  anfangs  lebhafter,  regsamer,  ausgedehnter  bei  ge- 
ringem Wechsel  in  den  Graden  der  Beleuchtung  der  Augen- 
gegend,  werden  in  der  Folge  träger,  langsamer.  Die  Pupille 
bleibt  dabei  habituell  etwas  enger,  als  im  gesunden  Zustande. 
Ein  Theil  der  Traubenhaut  kehrt  sich  nach  aufsen,  der  Pu- 
pillan'and  stülpt  »ch  um;  an  diesem  wird  ein  mehr  oder 
weniger,  gewöhnlich  ungleich  breiter,  schwarzer  Ring  sicht- 
bar. In  der  Pupille  selbst  zeigen  sich  häufige,  rothe,  von 
Blut  strotzende  GefäTse,  von  denen  die  gröfseren  bei  genauer 
Umsidit  und  guter  Sehkraft  des  Beobachters  schon  dem 
fr^en  Auge  bemerkbar  werden,  die  übrigen  aber  nur  durch 
die  Loupe  zu  erkennen  sind.  Was  dem,  unbewaffneten  Auge 
öl»  ein  rother  Punkt  erscheint,  geht  unter  der  Loupc  in  das 
feinste  und  vielfach  verschlungene  Gefäfsnetz  auseinander. 
I)er  Geräfsstrang  wird  zu  einer  zahlreichen  Ramification;  ein 
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scheinbares  Blutklümpchen  zu  dem  vielfachsten  Gespinnsie 
kleiner  Aederchen.  Diese  in  der  Pupille  sichtbaren,  rolhes 
Blut  führenden  Gefafse  bilden  bei  der  Kapselentzündung  im- 
mer in  geringer,  eine  Vierlellinie  betragender  Entfernung  vom 
Pupillenrande  der  Iris  einen  Geßifskranz,  welcher  einen  mit 
der  Pupille  selbst  concentrischen  Kreis  darstellt,  und  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  nicht  in  einem  kreisförmig  in  sich 
verschlungenen  gröfseren  Gefiifse,  oder  auch  Gefäfsslrange, 
sondern  aus  mehreren  Gefafsbögen  besteht,  ähnlich  den  ar- 
teriellen, oberflächlichen  und  tieferen  Gefafsbögen  an  der 
Handwurzel  und  am  Knie.  Zu  diesem  Gefäfskranze  erslrek- 
ken  sich  viele  strahlenförmig,  wie  gegen  einen  gemeinsamea 
Mittelpunkt  hinlaufende  Gefafse  von  der  Peripherie  der  vor- 
deren Kapselwand  her.  Einige  scheinen  sich  aus  dem  Pig- 
mente der  Uvea  in  die  Kapsel  hinein  zu  erstrecken;  doch 
ist  diefs  nur  scheinbar,  denn  solche  Gefäfs Verzweigung  aus 
der  Traubenhaut  nach  der  vorderen  Kapselwand  fehlt  ba 
der  frischen,  nicht  inveterirten  und  mehr  varicösen  Kapsel- 
enlzündung.  Sie  entsteht  erst  bei  deren  längerer  Dauer,  und 
von  beiden  Parthien  her  gegenseitig.  Auch  senken  sich  diese 
Communicationsgefafse  nicht  unmittelbar  vom  Pupillenrande 
der  Iris  in  die  Kapsel  ein,  sondern  in  einiger  Entfernung  von 
ihm,  immer  eine  Linie  breit  von  ersterem  entfernt.  Das 
anatomische  Verhalten  adhaerenter  Staare  beweist  dies:  von 
dem  Gefäfskranze,  welcher  sich  dem  Pupillenrande  der  Iris 
parallel  in  jener  entwickelt,  verbreiten  sich  Gefafse  mehr  ge- 
gen die  Mitte  der  vordem  Kapselwand,  und  verschlingen  sich 
dort  aufs  Neue  zu  kleinen  Kränzen  und  Gefafsbögen.  Zwar 
scheint  der  Zusammenhang  zwischen  den  an  verschiedenen 
Stellen  in  der  Pupille  sichtbaren  Gefäfsen  häufig  unterbro- 
chen, und  ist  selbst  bei  starker  Vergröfserung  nicht  an  allen 
Stellen  zu  erkennen.  Dennoch  aber  findet  ein  solcher  über- 
all Statt:  es  geschieht  nur  die  Verbindung  durch  kleinere, 
weniger  angelaufene,  und  daher  unsichtbare  Gefafse^ 

Hinter  dem  zunächst  im  Hintergründe  der  Pupille  sicht- 
baren und  in  der  vordem  Kapselwand  liegenden  rothen  Ge- 
fäfsnetze  zeigt  sich  in  einigen  Fällen  ein  anderes,  mehr  ent- 
ferntes, dünnadriges  Netz,  welches  sich  nach  v.  Walther  in 
der  Linsensubstanz  selbst  entwickelt  hat.  Selbst  die  gröfse- 
ren Gefäfsstränge,  welche  sich  ästig  ausbreiten,  vcilaufen  nicht 
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immer  in  der  Richtung  von  den  Seitengegenden  der  Linse 
gegen  die  Mitle  hin,  sondern  von  der  hintern  Fläche  der  Linse, 
gehen  durch  ihre  Substanz  nach  vorn,  und  veAreilen  sich 
hier  dendritisch.  Die  Anwesenheit  dieser  GePafse  in  der  Linse 
selbst  bestätigt  das  Vorhandensein  von  Entzündung  der  Ka*- 
psel  und  auch  der  Linse,  v.  Waüher  sieht  diese  Gelafsver»- 
bindung,  obschon  sie  eine  natürliche,  normale  zu  sein  scheint, 
nur  für  eine  pathologische  an.  Die  entzündeten  Kapselgefafse 
Dämlich  verbreiten  sich  wie  nach  vorn  in  das  Pigment  der 
Uvea  so  nach  hinten  in  die  Lamellen  der  Linse  selbst,  und 
zwar  gehen  die  stärksten  Gefäfse  der  Linse  von  hinten  nach 
vom,  weil  die  hintere  Kapselwand  von  der  Centralarterie 
reichlicher  mit  GcPäfschen  versehen  wird.  Sichel  erwähnt 
auch  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Linsenentzündung 
(a.  a.  0.  p.  in.),  welcher  sich  durch  eine  grofse  Zahl  von 
weiten,  sehr  feinen  Punkten,  nicht  allein  in  der  vordem  Ka«- 
pselwand,  sondern  auch  hinter  derselben  manifestirtCi 

Nach  V.  Walther  beginnen  überhaupt  alle  Linsen-Ent*- 
Zündungen  in  deren  Kapsel,  so  wie  sie  auch  äecundär  von 
Entzündung  der  Glashaut,  Netzhaut,  des  Ciliarkörpers>  der 
Chorioidea  und  selbst  der  Uvea  entstehen  können. 

An  den  scheinbaren  Endigungen  mehrerer  in  der  Kapsel 
ßichlbarer  Gefafse  erblickt  man  deutlich  kleine,  kolbige  Klümp- 
chen  einer  weifsgräulichen,  helldurchsichtigen  Masse  3  welche 
sich  gespinnstarlig  zwischen  dem  Gefäfsnetze  eingesprengt  be- 
findet, aus  exsudirter,  plastischer  Lymphe  besteht,  und  Ver* 
dunkelung  der  Linse  und  ihrer  Kapsel  hervorbringt* 

In  manchen  Fällen  erhält  die  vordere  Kapselwand  durch 
zahhreiche  RamiGcation  der  dort  von  Blut  strotzenden  Gefafse 
ein  agenthümliches,  sammetartiges,  flockiges,  grünliches  oder 
bräunliches  Ahsehn,  welches  von  theilweiser  Abtrennung  des 
Chorioideal«^  oder  Irispigmentes  und  Anwachsen  desselben  an 
die  vordere  Kapselwand  nach  v*  Walther  herzurühren  scheint, 
und  von  Richter  Cataracta  choriöidealis  genannt  worden  ist. 
h  der  That  aber  besteht  dieses  bräunliche  Ansehn  bisweilen, 
nur  in  plastischer  Exsudaüon  der  Kapselgefafse^  bisweilen  in 
partieller  Adhäsion  der  Uvea  an  der  Kapsel,  bei  deren  durch 
die  Irisbewegung  oder  eine  mechanische  Einwirkung  erfolgten 
Loslrennung  ein  Theil  des  üvealpigmentes  an  der  Kapsel  hän- 
gen, und  mit  ihr  in  organischem  Verbände  blieb. 

6* 
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Das  Sehvermögen  ist  bei  Entzündung  der  Linsenkapsel 
und  Linse  bei  höherem  Grade  des  Uebels  sehr  sclilecbt,  un- 
deutlich und  verwirrt,  besonders  für  enlfernle  Gegenstände. 
Der  Kranke  erblickt  die  näheren  wie  durch  einen  vorgehal- 
tenen Flor,  ohne  in  diesem  besondere^  dickere,  den  angelau- 
fenen ,Gefäfsen  entsprechende  Fäden  zu  unterscheiden.  Der 
Kranke  hat  keinen  rothen  Schein  vor  den  Augen,  sieht  auch 
die  Gegenstände  weder  geröthet  noch  mit  Blut  gefärbt,  v.  Wal 
iher  sah  diese  Entzündung  niemals  acut,  sondern  immer  chro- 
nisch verlaufen.  Sie  entsteht  sehr  langsam,  ist  mit  wenigen 
Schmerzen  verbunden,  bei  unempflndlichen  Sub jeden  sogar 
schmerzlos,  und  wenn  Schmerz  vorhanden  ist,  so  hat  dieser 
seinen  Sitz  in  der  Orbita,  der  Supraorbitalgegcnd ,  dem  Hin- 
terhaupte  und  Scheitel. 

Sie  complicirt  sich  häufig  mit  Entzündung  der  Uvea  — 
SichePs  und  v*  AmmoiCs  Iridoperiphakitis.  Sie  unterscl>etdet 
sich  von  der  eigentlichen  Iritis  durch  den  Mangel  der  Tex- 
turveränderung und  der  Deooloration  der  Iris.  Man  vergl. 
den  Artikel  Uveitis.  Ich  sah  in  solchen  Fällen  das  Linsen- 
kapselleiden  erst  secundär  eintreten,  und  zwar  bisweilen  zieiii^ 
lieh  spät.  Nach  Sichel  ist  auch  die  Complication  mit  cliro- 
nischer  oder  acuter  Retinitis  sehr  häufig.  Hier  verbinden  sich 
mit  den  Symptomen  der  Kapselentzündung,  namentlich  der 
streifigen,  punktirten  Trübung  derselben  Zeichen  von  Him- 
und  Augencongestion,  Kopfschmerz,  Betäubung,  Photopsie, 
Photophobie.  Auch  die  Iris  kann  Theil  nehmen,  und  Syni- 
zesis  sich  bilden.  Diese  Complication  erscheint  meist  chro- 
nisch und  bei  robusten^  vollblütigen  Personen.  Sichel  be- 
merkt, indem  er  auch  die  mögliche  CompUcation  der  Irido- 
periphakitis mit  Scieritis  erwähnt,  dafs  der  Gefifskreis  um  die 
Hornhaut,  welchen  Walther^  lUackcHzie  und  Andere  als  con- 
stante  Zeichen  der  KrystaUoiditis  ansehen,  von  ihm  nicht  so 
constant  gefunden  worden  sei.  Eine  noch  andere  Complica- 
tion ist  die  mit  Chorioideitis. 

Hat  die  Entzündung  eine  Zeit  lang  angedauert,  so  blä- 
hen die  Gefäfse  der  Kapsel  uud  Linse  nach  v.  Walther  für 
immer  in  einem  varikösem  Zustande  ohne  besondere  Neigung 
KU  weiterer  Fortbildung  des  pathisehen  Processes,  oder  zu 
einem  Rückschreiten.  Andere  Ausgänge  dieser  Entzündung 
bestehen  in  Zertheilung,  Exsudation  und  Induration. 
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Leizlere  beide  bilden  die  verschiedenen  Arien  des  Staa- 
res,  obschon  derselbe  auch  ohne  Entzündung  entstehen  kann. 

£s  läfst  sich  in  den  verschiedenen  Arten  der  Katarakt 
plastische  oder  seröse  oder  eitrige,  selbst  jauchige  Exsudation 
nachweisen.     Der  weiche,  so  häufig  adhärente  und 'gewöhn* 
lieh  nur  durch  Phakitis  entstehende  (Phakomalacia)  Staar  be« 
ruht  entweder  auf  Exsudation  einer  mehr  oder  weniger  dün- 
nen lymphatischen  Feuchtigkeit;  sie  ist  ganz  flüssig  bei  der 
Cataracta  laciea:  das  Exsudat  ist  eiterähntich,  die  Linse  schmel- 
zmdy  wie  bei  der  Cataracta  purulent^  S.  cum  bursa  ichorem 
continente;   oder  es  exsudiii  die  Kapsel  Blut,   welches  die 
Linse  tränkt,  hier  trocknet,  und  endlich  einen  harten  Staar, 
die  Cataracta  nigra,  bewirkt,  oder  die  Linse  und  Kapsel  wird 
in  Folge  von  Entzündung  der  Leieteren  atrophisch,  wie  bei 
Cataracta  arida  siiiquata,  einem  wahren  Sphacelus  der  Linse 
nach  V.   Walther.    Harter  Staar  nach  Kapselentzündung  ist 
auch  der  Kapselstaar  —  Cataracta  capsularis  cystica ;  er  ent- 
sieht in  Folge  plastischer  Exsudaiion,  Hypertrophie  und  In- 
duration der  Kapsel.    Dieselbe  plastische  Exsudation   bedingt 
auch  Adhäsionen  an  die  Uvea,    oder  zwischen  Kapsel  und 
Linse.    Die  Zertheilung  ist  ein  seltener  Ausgang;  sie  ist  nur 
da  möglich,  wo  das  Uebel  zeitig  erkannt  wird,  und  die  Ex- 
sudatioA  noch  nicht  bedeutend  und  einfach  lymphatischer  Art 
ist.    Ich  sah  in  zwei  Fällen  chronischer,  gichtischer  Kapsel- 
enlzündungjt  wo  schon  ziemUche  Trübung  durch  Exsudat  vor- 
handen war,  Aufsaugung  des  letzteren,  und  damit  Rückkehr 
der  Sehkrad  und  Heilung  erfolgen,  ohne  bis  jetzt  eingetrete- 
nes Recidiv. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dafs  dem  Entstehen  dieser  Entzün- 
<lung  immer  eine  allgemeine  Dyskrasie,  wie  Gicht,  Rheuma, 
Syphilis,  Psora,  Scrophelkrankheit  zum  Grunde  liege,  mögen 
auch  die  occasionellen  Einwirkungen  noch  so  verschieden  sein. 
Zu  letzteren  gehören  z.  B«  Metastasen,  anhaltendes  Sehen  in 
Feuer,  Erkältung,  grofse  Anstrengung  der  Augen.  Die  trau- 
malische Entzündung  des  Linsensystems,  namentlich  der  vor- 
dem Kapselwand,  ist  durch  die  interessanten  Untersuchungen 
lieger\  v.  Ammon^s,  DietricU^s  u.  A.  s^r  gmiau  erörtert 
worden.  Das  traumatische  Reactionsvermögen  der  vordem 
Kapselwand  ist  gering.  Wunden  derselben  heilen  durch  Vernar- 
buDg,  erregen  aber  doch  auch  plastische,  nach  voni  drängende 
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Exsudaöon  und  Synechie;  sie  beeinträchtigen  die  Vegetation 
der  Linse  sehr  wenig.  Traumalische  Katarakt  entsteht  nicht 
durdi  Einwirkung  der  wässrigen  Feuchtigkeit  auf  die  Linse, 
sondern  wohl  nur,  wie  sehr  wahrscheinlich  ist,  durch  die  mehr 
oder  weniger  heftige  Erschütterung  und  Dislocation  des  gan^» 
%en  Linsensystfms,  in  manchen  Fällen  wohl  auch  durck  Ru- 
ptur der  Centralarterien.  Auch  ziehen  Verwundungen  der 
▼ordern  Kapselwand  nicht  immer  Trübung  der  Linse  und 
Kapsel  nach  sich,  wie  hingegen  einfache  heftige  Erschütterung 
des  Bulbus  ohne  alle  directe  Yerletsung  der  Kapsel  Kataract 
bewirken  kann.  Bei  Verwundungen  der  Kapsel  mit  Erschüt- 
terung fallt  bisweilen  ein  Theil  der  Linse  nach  der  Pupille 
hin,  und  wird  trübe.  Die  traumatische  ßeaction  der  hintern 
Kapselwand  ist  viel  stärker,  wegen  der  hier  stärkeren  Rami- 
ficationen  der  Centralarterie.  Hier  tritt  schnell  und  lebhaft 
plastische  Exsudation  als  netzartiges  Gewebe  mit  nachfolgen- 
der Synechie  ein.  Wunden,  welche  Kapsel  und  Linse  gleich-^ 
zeitig  treffen,  und  mit  allgemeiner  Erschütterung  des  Bulbus 
verbunden  sind,  und  den  organischen  Verband  der  Linse  auf- 
heben, erregen  immer  Katarakt,  adhärente  oder  schwimmende. 
Hier  findet  meist  auch  gleichzeitiger  Haemophthalmus  Statt, 

Pauli  (über  den  grauen  Staar  und  die  Verkrümmungen 
Stuttgart  1838.  p.  69)  hat  gegen  die  Richtigkeit  der  An-» 
nähme  einer  wirklichen  Linsenentzündung  verschiedene 
Gründe  aufgestellt  Der  Bau  und  die  Geräfslosigkeit  der  Linse 
dürfte  dafür  auch  sprechen. 

Bei  der  Behandlung  sind  wiederholte  Blutent^iehungen 
im  Macken,  hinter  den  Ohren,  um  die  Augen,  kräftige  Ablei* 
tungen  im  Nacken  und  am  Arme,  Einreibung  von  Unguent, 
neapoL  mit  Extr.  belladonnae,  innerlicher  Gebrauch  des  Mer« 
curs  hauptsächlich  empfohlen  worden.  Indefs  ist  es  sehr 
schwer,  eine  Kapselentzündung,  einen  beginnenden  Staar  zu 
heilen.  Die  Heilung  ist  auch  nur  denkbar,  so  lange  die  Linse 
noch  nicht  gelitten  hat,  noch  nicht  trübe  geworden  ist,  über- 
haupt anfangs  der  Entzündung. 
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W  -  t». 

PHAKOSCLEROMA,  die  Verhärtung  der  Crystali- Linse, 
S.  Cataracta  u.  Ophthalmia. 

PHALAENA.  Dies  ist  der  Name,  den  lAnni  den  Nacht- 
Schmetterlingen  gab,  die  jetzt  eine  Menge  von  Gattungen  bil- 
den. Unter  diesen  ist  die  Gattung  Bombyx  durch  schöne 
Arien  ausgezeichnet;  ihre  unausgezackten  Flügel  bilden  zu-* 
sammengelegt  ein  längliches  Dreieck,  der  Saugrüssel  ist  un- 
bedeutend oder  fehlt,  die  Fühlhörner  sind  wenigstens  bei  den 
Männchen  auf  beiden  Seiten  kammförmig, .  ihre  Raupen  sind 
meist  haarig,  haben  8  oder  selten  7  Fufspaare,  und  spinnen 
sich  in  ein  fadiges  Seidengewebe  ein,  in  welchem  sie  sich  in 
glatte  Puppen  verwandeln.  Aus  Asien  ursprünglich  stam- 
mend, aber  in  Europa  häufig  gezogen,  ist  die  Seidenraupe, 
Bombyx  Mori  A.,  eine  bleiche,  fast  kahle  Raupe,  die  sich  in 
einen '  weifslichen  oder  gelblichen  Sehmetterhng  verwandelt, 
der  3  verwischte  braune  Streifen  und  einen  halbmondförmi- 
gen Fleck  auf  den  Flügeln  hat.  Der  weifse  oder  gelbe  Fa- 
den des  Gespinnstes  wird,  nachdem  die  Puppe  getödtet,  ab- 
gehaspelt, und  liefert  die  Seide;  sie  wurde  roh  und  geröstet, 
Sericum  crudum,  tostum,  als  ein  antiepileptisches  Mittel 
bei  Epilepsie  und  als  adstringirendes  Mittel  bei  Hämorrhagieen 
benutzt;  man  pulverisirte  sie  zum  Gebrauche,  oder  schnitt  sie 
vielmehr  klein,  indem  man  nur  die  Puppe  aus  dem  Cocon 
nahm,  oder  die  schon  abgehaspelte  Seide  benutzte.  Man  gab 
auch  scharlachrolh  gefärbte  Seide  schwangeren  Frauen,  wel- 
che gefallen  waren>  statt  der  Kermesbeeren  ein.  Ueberhaupt 
hielten  Einige  die  Seide  für  Herz  und  Geist  stärkend  und  blut- 
reinigend. V.  Sohl  —  1. 

PHALANGES.    S.  Handknochen. 

PHALARIS.  Eine  Gattung  aus  der  natürlichen  Familie 
der  Gräser,  in  der  Triandria  Digynia  des  iUnne'schen  Systems; 
die  Aehrchen  enthalten  nur  eine  Blüthe,  die  2  Kelchspelzen 
sind  luelartig  zusammengedrückt,  die  2  Kronenspelzen  sind 
kürzer,  gekielt,  grannenlos,  und  haben  neben  sich  1 — 2  An- 
sätze zu  anderen  Blüthen.  Es  gehört  in  diese  Gattung  Ph. 
canatiensis  £#.,  (^oKa^iq  des  Dioscorides  ähnlich  im  Deut- 
schen auch  Glanz  genannt),  welches  hier  und  da  seiner  Früchte 
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wegen  bei  tms  cultivirt  vnri,  da  nan  sie  als  Futter  für  Stu- 
benvögel  benutzt;  sonst  wurden  sie  auch  in  den  Apotheken 
gehalten  (Semen  canariense),  und  galten  für  ein  auflösendes 
Mittel  bei  Stein*  und  Blasenkrankheiten,  auch  äuÜBerlich  als 
Stellvertreter  der  Hirse.  Von  der  bei  uns  einheinüschen  Phal 
arundinacea  L.  (Digrapbis  oder  Baldingera)  giebt  es  Ln 
Gärten  eine  weifegescheckte  Form,  gewöhnlich  Bandgras  ge- 
nannty  var.  picta,  deren  Blätter  auch  früher  als  HeilmiUel 
benutzt  wurden,  aber  ganz  nutzlos  smd, 

▼,  Schi  —  J. 

PHANTASMA.    S.  Hallucination. 

PHANl'OM  (Augen-),  Man  versteht  hierunter  eine  Vor«» 
richtung  zum  Festhalten  todter  Augen,  um  an  Urnen  Opera« 
tionsversuche  zu  machea  Der  Nutzen  derselben  fallt  leicht 
in  die  Augen,  wenn  man  sich  erinnert,  wie  selten  Gelegen« 
heit  geboten  wdrd,  an  Leichen  zu  operiren,  und  wie  die  Ue- 
bungen  an  ihnen  immer  nur  unvollkommen  sind  wegen  des 
schnellen  CoUabirens  der  menschlichen  Augen  nach  dem  Tode, 
Zu  solchen  Operationsversuchen  eignen  sich  am  besten  frische 
Schweins- Augen;  diese  werden  in  einer  Höhle,  ähnlich  der 
menschlichen  Orbita,  befestigt.  Die  meisten  Vorrichtungen 
dazu  bilden  eine  formliche,  dem  menschlichen  Angesicht  mög« 
liehst  ähnliche  Maske  mit  beiden  Augenhöhlen,  um  sich  zum 
Ambidexter  auszubilden.  Eine  grofse  Menge  verschiedener 
Formen  der  Art  sind  empfohlen,  und  bieten  jede  }hre  eigenen 
Mängel  mid  Vorzüge.  Eintheilen  kann  man  ^e  in  solche, 
deren  Hauptapparat,  die  Maske,  gleich  auf  einem  Unterge« 
stell  fixirt  ist,  und  in  die,  wo  er  fär  sich  tragbar  ist,  und 
auf  jeden  Tisch  vor  den  Operateur  gestellt  wird.  Femer 
unterscheidet  man  die,  in  denen  das  Thierauge  unbeweglich 
befestigt  v^d  von  denen,  die  ein  Hin-  und  Herbewegen  zu« 
lassen,  um  dadurch  die  Schwierigkeiten  der  Operation  am 
Menschen  naturgetreuer  nachzuahmen.  Unter  jenen  sind  die 
gebräuchlichsten  die  von  Hellinge  Hinily^  Lavgenhecky  wäh* 
rend  unter  diesen  neuerdings  sich  die  von  Jäger  y  Jüttgken, 
Fischer  und  Sacha  am  meisten  Elingang  verschafft  haben. 

G  —  n. 

PHANTOM,  (geburUhülflich).  S,  üebungen  am  Phantom. 
PHARMACEUr,  cpap^iaxfix^^,  Phatmacopok,  Apothe- 
ker.   S.  diesen  Artikel. 
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PHARMACIA  (Phannaceotica  ats,  Pfaarmacopoea,  Phar« 
macie,  Apothekerkunsi)  von  qxxp/uLoxov,  eine  Anenei,  Gift, 
Farbe  u.  dergL,  ist  (tie  Kunst,  die  zur  Arzenei  dienlichen  Kör« 
per  und  Körperiheile  zu  erkennen,  zu  sammeln,  aufzubewah-* 
ren  imd  daraus  zusammengesetzte  Arzeneimittel  zu  bereiten. 
Zur  Ausübung  dieser  Kunst  sind  Kenntnisse  in' den  Natur wis« 
senschaften  erforderlich;  sie  ruht  daher  auf  einer  vielseitigen 
wissenschafÜiehen  Gruhdlage,  und  zur  Erlernung  dieser  Kunst 
ist  eine  gründliche  Keantnifs  der  Naturgeschichte,  besonders 
der  Botanik,  sodann  der  Chemie  und  Physik,  aulserdem  aber 
eine  längere  practische  Uebung  nothwendig.  Man  kann  sie 
eintheilen  in: 

1)  die  pharniaceutische  Arzeneimittellehre  (Phar-* 
macpgnosia,  Materia  pharmaceutica,  Pharmacologia,  Materia 
medica),  vtrelche  mit  der  richtigen  Unterscheidung,  Prüfung 
und  zweckmäfsigen  Aufbewahrung  der  Arzeneimittel  bekannt 
macht; 

2)  die  pharmaceutische  Chemie,  ein  besonderer 
Tkeil  der  angewandten  Chemie;  sie  lehrt  die  Prüfung  und 
zweckmäfsige  Darstellung  chemischer  Präparate.  Da  das 
ganze  Feld  der  Chemie  hier  in  Betracht  kommt,  so  ist  eine 
gründliche  Kenntnifs  der  allgemeinen  Chemie  hier  nothwen- 
dige  Bedingung; 

3)  die  pharmaceutische  Receptirkunst;  sie  han* 
delt  von  der  Form  und  Mbchung  der  Arzeneimittel  zum  in* 
nerlichen  vde  zum  äufserlichen  Gebrauch,  und  ist  für  den  Arzt 
von  gröüster  Wichtigkeit; 

4)  die  pharmaceutische  Technologie.  So  könnte 
man  den  Theil  der  Pharmacie  benennen,  welcher  die  mecha- 
nischen Fertigkeiten  lehrt,  theils  um  rohe  Stoffe  vorzuberei- 
ten, theils  um  die  einfachen  IViittel  anzufertigen  (vergl.  d.  Art. 
Apotheke).  ▼.  Schi  —  1. 

PHARMACOGNOSIE.    Vergl.  Bd.  III.  S.  461. 

PHARYNGEAE  ARTERIAE.    S.  Schlundgefäfse. 

PHARYNGEI  NERVI.    S.  Schlundnerven. 

PHARYNGITIS,  die  Entzündung  des  Schlundkopfes.  S. 
i  Art  Angina.  Bd  I.  Seite  460. 

PHARYNGOCELE,  Pharyngeurysma,  ist  eine  Er- 
weiterung der  Schleimhaut  des  Schlundes  oder  des  Oesopha- 
gus, die  sich  zwischen  auseinander  weichenden  Bündeln  der 
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Muskelhaui  hervordrängt,  d.  h.  eine  Ausstülpung,  eine 
Hernie  der  Schleimhaut,  ein  Schleimhaut-Diverti* 
kel.  Es  kommen  solche  Divertikel  im  ganzen  Verlauf  der 
Speiseröhre  und  des  Pharynx  vor,  am  häufigsten  jedoch  sind 
sie  am  obersten  Theil  jener  und  am  unteren  Driltheile  die- 
ses, wo  die  horizontale  Faserung  des  Constrictor  infimus  dem 
Auseinanderweichen  besonders  geneigt  isU  Anfangs  drängt 
sich  die  Sdileimhaut  in  einer  kleinen  runden  Ausstülpung  her- 
vor, die  aber  bald,  indem  die  Speisen  beim  Herunterschlin- 
gen zum  Theil  in  sie  fallen,  cylindrisch  ausgedehnt  wird,  und 
in  immer  gröfserem  Umfange  sich  zwischen  Oesophagus  und 
Wirbelsäule  hinabsenkt.  Da,  je  mehr  sie  an  Umfang  wächst, 
um  so  gröfsere  Portionen  der  Ingesta  in  sie  übergehen,  ge- 
langt zuletzt  gar  nichts  mehr  in  den  Magen,  und  der  Hun- 
gertod ist  die  unvermeidliche  Folge.  Im  Eitstehen  des  Ue* 
bels  sind  nur  die  Zeichen  leichter  Dysphagie  im  AUge- 
gemeinen  vorhanden;  vergrölsert  sich  aber  der  Recessus,  so 
tritt  bei  jeder  Deglutition  ein  schmerzhaftes  Gefühl  in  ihm 
ein,  und  giebt  zu  den  lästigsten  Ruminationen  Veranlassung. 
Es  bildet  sich  der  Zustand  in  Folge  einer  partiellen  Erschlaf- 
bxng  der  Fasern  der  Muskelhaut,  bis  diese  auseinanderweichen, 
und  die  Schleimhaut  sich  zwischen  hindurch  senken  läfst,  aus; 
aber  auch  so,  dafs  fremde  Körper  an  einem  Punkte  der  Schleim- 
haut sitzen  bleiben,  und  sie  mechanisch  nach  aufsen  drängen, 
wie  Hunter  dies  beobachtete,  oder  selbst  durch  das  Ein- 
schrumpfen benachbarter  Drüsen,  die,  mit  der  Schleimhaut 
des  Schlundes  verwachsen,  sie  allmälig  nach  sich  ziehen.  & 
nen  Fall  letzterer  Art,  wo  eine  schwindende  Trachealdrüse 
die  veranlassende  Ursache  des  Divertikels  wurde,  erwähnt 
Mohitanzky.  Die  Diagnose  des  Uebels  ist  sehr  schwer,  die 
Heilung  aber,  auch  wo  es  erkannt  ist,  unmöglich.  Klttge  hat 
freilich  die  Exstirpation  des  Divertikels  vorgeschlagen;  sie 
möchte  aber  wohl  schwerlich  ausgeführt  werden,  und  selbst 
wo  dem  Operateur  der  Muth  dazu  nicht  fehlte,  von  einem 
sehr  zweifelhaften  Erfolg  sein.  Da  eine  irgend  sichere  Dia- 
gnose erst  gestellt  werden  kann,  wenn  das  Uebel  bereits  ei- 
nen hohen  Grad  erreicht  hat,  so  müfsten  Stücke  von  der 
Gröfse  des  Magens,  von  5—6  Zoll  Länge,  oder  der  Breite 
von  6^7  Fingern  entfernt  werden;  denn  solche  Ausdehnung 
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ballen  die  von  GrashuU^  Marx,  Buraeriua  beobachteten  Di* 

vertikel, 
Literat.  Grashuh^  in  Act.  oatnrae.  carios.  Tom.  VI.  obs.  73.  <— 
Bmrserii  Institationes,  VoL  IV.  pars  U.  §.  3.  —  Baillfe^  Medical  ob* 
senratioDS.  Vol.  lll.  —  Boyer,  fib.  d.  cbir.  Kraokh.  ßd.  VII.  S.  143. 
Worzborg  1822.  —  Cr.  Kunze,  Diss.  de  Dysphagia.  Lipsiae  1820.  — 
C.  J.  Kühne,  Dias,  de  Djsphagia  ex  diverticulo  oesophagi  orta.  Be- 
rolini  1831.  G  —  n. 

PHARYNGOPALATINUS  MUSCULUS.  &  Öaumen- 
isuskeln. 

PHARYNGOTOM,  (von  <?<k^iyyi,  und  rk^j^vw)  Paristh- 
miotom,  ist  ein  lanzettartiges  ^  in  einer  schützenden  Scheide 
verborgenes '  Instrument  zum  Scarificiren  und  zur  Eröffnung 
von  Geschvs^ülsten  und  Abscessen  im  hinteren  Theile  der 
Mund-  und  Rachenhöhle.  Es  scheint  durch  Petit  zuerst  in 
Gebrauch  gekommen  zu  sein.  Früher  bediente  man  sich 
einfacher  Röhren,  der  Mundspiegel  und  des  Messers,  und  zur 
Eröffnung  der  Tonsillarabscesse  bediente  man  sich  der  dazu 
eigens  angegebenen  Scheere  (Abulcases).  Auch  jetzt  operirt 
man  selten  mit  einem  Pharyngotom,  da  man  mit  jedem  hin* 
ranglich  langen  Bistouri,  wenn  man  es  gehörig  mit  Band 
oder  Heftpflaster  bis  an  die  Spitze  bewickelt,  dasselbe  aus- 
richten kann.  Uebrigens  ist  es  in  der  Kinderpraxis  und  bei 
ängstlichen  und  messerscheuen  Kranken  bisweilen  recht  zweck-» 
dienlich. 

Das  Pc/«Tsche  Pharyngotom  besteht  aus  einer  etwa  4 
Zoll  langen  silbernen  Röhre,  welche  einen  in  ein  lanzett-* 
föraiiges  Ende  ausgehenden  Stab  einschliefst;  dieser  hängt 
an  seinem  hinteren  Ende  mit  einer  schraubenartig  angefügten 
Kapsel  zusammen,  die  eine  Drahtfeder  enthalt,  deren  vorde- 
res Ende  an  dem  Stabe  befestigt  ist,  und  deren  hinteres 
durch  eine  kleine  Oeffnung  aus  der  Kapsel  hervorragt,  und 
mit  einem  Knopfe  versehen  ist.  Drückt  man  auf  diesen,  so 
tritt  die  Lanzette  aus  der  Scheide  hervor,  in  welcher  sie  die 
Feder  zurückhält.  Die  Scheide  ist  in  ihrem  Verlaufe  gleich 
weit  und  vom  offen. 

Petits  geflügeltes  Pharyngotom  ist  gekrümmt;  die 
Scheide  ist  glatt,  und  an  den  Rändern  mit  Flügeln  versehen, 
zum  Schutze  der  benachbarten  Theile.  Die  Feder  ist  aus 
einem  gewundenen  Stalüblatt  gefertigt,  das  StUet  haferkom- 
föimig. 
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BrambUld's  iddnes  Paristhmioloai  ist  am  vorderen  Ende 
der  Scheide  mit  einem  halbdrkelförmigem  Ringe  versehen, 
um  während  der  Operation  die  Lancelle  vom  Gaumen  enl- 
femt  zu  halten. 

Heisters  ParisÜimiotom  besteht  aus  zwei  breiten,  hin- 
ten in  einem  Knopfe  vereinigten  Stahlblältern,  die  auf  einen 
Theil  ihrer  Länge  vereinigt  sind.  Die  dadurch  gebildete 
Scheide  hat  in  der  Mitte  einen  Griffring.  Die  myrlhenförmige 
lang  gestielte  Klinge  ist  nicht  federnd. 

läG  Fayes  Pharyngotom  ist  achtkantig;  seine  Röhre  ist 
an  der  Sdte  geöffnet. 

Rudtorffer^s  gerade  verborgene  Halslancette  ist  für  furcht- 
same und  messerscheue  Kranke  unstreitig  das  brauchbarste 
Instrument  zur  Eröffnung   von  Abscessen  am  Gaumen  und 
an  den  Mandeln.    £s  besteht  aus  dem  Körper,  der  Scheide, 
der  Lancette  und  einer  Spiralfeder.     Ein  Ring  an  der  äu- 
fseren  Fläche  des  ersteren  dient  zur  Aufnahme  des  Mittel- 
fingers und  als   Gegenhalt   beim   Vorschieben  der  Lancette. 
Die  Scheide,  welche  am  vordem  Ende  des  Körpers  ange- 
schraubt ist,  ist  platt,  4  Zoll  lang  und  \  Zoll  breit,  am  vor- 
deren Ende  offen,  am  hinteren  in  den  Körper  übergehend, 
in   welchem   die  Lancette   zu   liegen  kommt     Der    hintere 
SchlufsdeckeL  des  Körpers  hat  eine  Oeffnung,  durch  welche 
der  Stiel  der  Lancette  geht;  diese  ist  beinahe  8  Zoll  lang, 
und  endet  in  einen  schraubenföripigen  Stiel,  welcher  bei  sei* 
Dem  Entstehen  von   einem   runden  Plättchen   umgeben  ist, 
an  das  sich  das  hintere  Ende  der  Spiralfeder  heftet.    Hinter 
diesem  Plättchen  läuft  auf  das  Schraubengewinde  des  Stiels 
ein  kleiner  Ring,  der  das  zu  weite  Hervortreten  der  Klinge 
aus  der  vorderen  Oeffnung  der  Scheide  verhindert.    Das  hin- 
tere Ende  des  Stiels  begrenzt  ein  breiler  flacher  Knopf,  mit- 
telst dessen  man  den  Daumen  darauf  legend,  die  Spitze  her- 
vorschiebt.   Die  Spiralfeder  hält  vermöge  ihrer  Ausdehnung 
das  Stiiet  in  der  Scheide  zurück,  und  der  Druck  mufs  ihren 
Widerstand  erst  überwinden,  bevor  dasselbe  herausgetrieben 
werden  kann^  —  Desselben  gekrümmte  verborgene  Halslan- 
cette ist  vorzugsweise  zur  Eröffnung  eines  tieferen  im  Pha- 
rynx befindlichen  Abscesses  geeignet;  sie  ist  nach  der  Fläche 
schwach  gebogen,    im    Uebrigen   wie   die  -vorige  cqnstruirt. 
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Vergl.  die  Armamentarien  von  Blaaius,  S^fmg^  Leoy  Bud- 
torffer  u.  A.  M  —  r. 

PHARYNGOTOMIA.  Unter  Pharyngotomie,  im  engern 
und  dgentlichen  Sinne  des  Wortes,  versteht  man  die  zu  ei- 
nem chirurgischen  Zwecke  vollluhrie  Incision  des  Schlund- 
kopfs;  im  weitem  Sinne  aber  detint  man  diesen  Ausdruck 
auch  auf  die  Eröffnung  der  Speiseröhre  aus,  die  indefs 
seit  Qnattani  richtiger  mit  O^sophagotomie  bezeichnet  wird. 

I.  Die  Incision  des  Schlundkopfes,  dessen  anato- 
mische Lage  ihn  dem  Auge  und  der  Hand  von  der  Mundhöhle 
aus  so  leicht  zugänglich  macht,  ist  eine  nicht  sehr  schwie- 
rige Operation,  bei  welcher  Nebenverletzungen,  unter  gehö- 
riger Vorsicht,  nicht  leicht  zu  besorgen,  und  dieselben  von 
minderer  Gefahr  sind.  Nur  selten  wird  sie  zur  Entfernung 
fremder,  in  die  Wandungen  des  Pharynx  gedrungener  Kör- 
per nothig,  wenn  dieselben,  was  bei  sehr  spitzen  und  dün- 
nen Körpern,  vne  Gräthen,  Nadeln  u.  s.  w.  bisweilen  vor- 
l'ömmt,  kein  freies  Ende  darbieten,  an  dem  man  sie  fassen 
und  extrahiren  kann.  Meistens  indiciren  sie  Abscesse  an  der 
hiniera  Wand  dieses  Organs,  wenn  dieselben  durch  Behin- 
derung der  Respiration  und  Deglutition  bedenklich  werden, 
und  die  spontane  Eruption  durch  anderweitige  IVIittel  nicht 
zu  Stande  kommen  will.  —  Sind  die  Kranken  ruhig  und 
verständig,  so  besteht  das  Verfahren  ganz  einfach  darin,  dafs 
man  sie,  in  sitzender  und  dem  Lichte  zugekehrter  Stellung, 
den  Mund  möglichst  wat  öffnen  läfst,  den  Zungenrücken 
vermittelst  eines  Spatels  mit  der  linken  Hand  herabdrückt, 
und  mit  der  rechten  ein,  bis  gegen  die  Spitze  umwickeltes,. 
oder  blofs  vom  schneidendes  Skalpell  einführt,  und  longitu- 
^ell  in  den^  Abscess  einstidit.  Ist  der  zu  Operirende  da- 
g^en  sehr  unruhig  und  sensibel,  und  daher  eine  Verletzung 
der  Zunge  oder  des  Gaumens  zu  befürchten ,  so  mufs  der 
l^opf  fest  gegen  die  Brust  eines  Assistenten  fixirt,  zwischen 
^i^  obere  und  untere  Zahnreihe  ein  Kork  u.  dgl.  einge« 
»rächt,  und  der  Einstich  selbst  mit  Hülfe  eines  Pharjmgo-* 
*oms  (S.  d.  Art.)  vollfuhrt  werden.  Die  Blutung  ist  in  der 
'^cgcl  nicht  sehr  bedeutend,  und  steht  bald  von  selbst.  Die 
weitere  Behandlung  hat  darauf  zu  sehen,  dafs  durch  Anwen- 
^^g  emoUkender  Gargarismen   die  völlige  Entleerung  des 


94  Pharyngotomifl. 

Abscesses  und  die  Beseitigung  der  noch  vorhandenen  EnV* 
Zündung  zu  Stande  komme^  worauf  zur  völligen  Cicatrisalion 
der^  meistens  einen  etwas  atonischen  Charakta*  annehmenden, 
Abscessöifnung  alsdann  noch  schliefslich  der  Gebrauch  von 
Adstringentien  erforderlich  wird. 

U.  Die  Eröffnung  der  Speiseröhre  (Oesophago« 
iomia)  ist  eine,  ohne  Vergleich  gefahrUchere  und  schwierigere 
Operation,  da  man  diesem  tief  und  versteckt  Kegenden  Or* 
gane  nur  vom  Halse  aus,  und  zwar  auf  einem  sehr  beeng- 
ten Wege,  und  zwischen  wichtige  Gebilde  hindurch,  deren 
Verletzung  sehr  bedenkliche  Folgen  haben  kann,  beizukom- 
men vermag.  Daraus  erklärt  sich  leicht,  weshalb  man  bis 
zu  Anfang  des  17ten  Jahrhunderts,  wo  es  um  die  Kennlnifs 
der  Anatomie  überhaupt,  und  natürlich  auch  jener  Körper- 
gegend so  schlecht  stand,  an  ein  so  kühnes  Unternehmen 
gar  nicht  dachte,  bis  der  verdienstvolle  Verduc  zuerst,  und 
auch  nur  schüchtern,  sie  in  Vorschlag  zu  bringen  wagte, 
mit  den  Worten ....  lorscpie  le  malade  soit  en  danger  d'etre 
etrangle,  je  crois,  qu'on  pourra  bien  hazarder  Toperalion, 
en  faisant  une  incision  a  Toesophage  (Pathologie  de  Chirur- 
gie, T.  II,  Cap.  32,  Art  2).  Vielleicht  wäre  seine  Stimme 
unbeachtet  verklungen,  hätte  sein  Landsmann  Hevin  in  sei- 
nem classischen  Aufsatze  „Precis  d'observations  sur  les  Corps 
etrangers  arretes  dans  Toesophage"  etc.  (Memoires  de  l'Aca- 
demie  de  Chirurgie,  T.  I,  p.  587)  sie  nicht  wiederum  ein- 
dringlich den  Wundärzten  in's  Gedächtnifs  zurückgerufen> 
worauf  Guattani  in  Rom  seine  im  Jahre  1747  an  Thieren 
angestellten  Experimente  und  sein  darauf  begründetes  Nor- 
malverfahren für  die  Operation  der  Oesophagotomie  der  Pa- 
riser Königlichen  Akademie  der  Chirurgie  vorlegte^  Diese 
nahm  den  Gegenstand  mit  um  so  gröfserem  Eifer  auf,  als 
eines  ihrer  Mitglieder,  Goursauld,  jetzt  mit  der  Bemerkung 
hervortrat  (Histoire  de  l'Academie  royale  de  Chirurgie,  p.  14; 
im  3ten  Theile  der  Memoiren  derselben),  sein  Vater  habe 
bereits  im  Jahre  1738  eine  ähnliche  Operation  mit  glückin 
chem  Erfolge  unternommen,  indem  er  in  einem  verzweifelten 
Falle,  wo  Jemand  einen  Zoll  langen  Knochen  verschluckt 
hatte,  und  dieser  an  der  linken  Seite  sich  durchfühlen  liels 
direct  auf  demselben  eine  Incision  machte,  und  ihn  extra- 
hirte-,   etwas  Aehnliches   sollte  auch  schon  von  einem  an- 
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dem  Fransösischen  Militairwundarzte  Roland  ausgeCöhrt  wor- 
den sein. 

Nunmehr  trat  die  Oesophagotomie  allerdings  in  den 
Kreis  der  chirurgischen  Operationen,  da  ihre  Ausführbarkeit 
und  ihr  hoher  Werth  in  manchen  für  unrettbar  gehaltenen 
Fällen  zu  Tage  lag,  allein  sie  practisch  auszuüben,  scheint 
doch  bis  auf  die  neueste  Zeit  Miemand  Lust  gehabt  zu  ha-» 
ben;  wenigstens  finden  sich  in  den  Annalen  der  Medizin 
keine  Beispiele  davon  aufgezeichnet.  Fälle,  wie  der  von 
Richter  erzählte  (Anfangsgründe  der  Wundarzneikunst,  Bd. 
IV,  S.  208),  wo  bei  einem  Manne,  dem  eine  Tabakspfeife 
durch  den  Mund  in  den  Hals  fuhr  und  abbrach,  auf  dem 
zurückgebliebenen,  äufserlich  unter  der  Haut  hervorragenden 
Stücke  eine  Incision  gemacht  und  dasselbe  herausgezogen 
wurde,  können,  ebenso  wie  der  von  Gonrsavldy  und  wahr- 
scheinlich auch  der  von  Roland,  wohl  als  Belege  für  die 
nicht  absolut  lethale  Bedeutung  der  Schlundwunden,  nicht 
aber  Tür  die  gefahrlos  ausgeführte  Oesophagotomie  gelten. 
Ganz  besonders  war  es  die  Furcht  vor  der  Schwierigkeit, 
den  Oesophagus  aufzufinden,  welche  erfahrene  Wundärzte 
von  der  Operation  zurückschreckte,  und  Einige,  wie  DeaavlU 
Chopartj  Rayer  j  Delpechj  Rieherand  ^  Cooper  dahin  be- 
stimmte, sie  für  die  Fülle  zu  restringiren,  wo,  bei  übrigens 
dringenden  Umständen,  der  fremde,  in  die  Speiseröhre  ge- 
langte Körper  äufserlich  am  Halse  prominire.  Andere  such- 
ten diesem  Uebelstande  durch  Erfindung  neuer  Encheiresen 
abzuhelfen,  in  welcher  Beziehung  namentlich  zwei  Aerzte  zu 
nennen  sind 5  Eckoldt  in  Leipzig,  der  am  Schlüsse  des  vo- 
^gen  Jahrhunderts  ein  neues  Operationsverfahren  angab,  und 
^occa  Rerlinghieri  in  Pisa,  der  1820  ein  sinnreich  ausge- 
dachtes Instrument  zur  Erleichterung  der  Operation  veröffent- 
lichte. Gröfsere  Verdienste  jedoch,  als  alle  seine  Vorgänger, 
um  die  eigentliche  Praxis  der  Oesophagotomie  erwarb  sich 
^^gin,  der  in  den  letzten  Jahren  nicht  nur  vielfach  auf  die 
Dringlichkeit  dieser  Operation  aufmerksam  machte,  und  durch 
zweimalige  glückliche  Ausführung  derselben  an  lebenden  Men- 
schen, wovon  sich  analoge  Fälle  in  der  Geschichte  der  Chi- 
nirgie  kaum  finden  mögen,  ihre  Zulänglichkeit  darlegte,  son- 
dern auch  ihre  Technik  durch  wahrhaft  practische,  dem  Zu- 
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Stande  der  Theile  im  Leben ,  und  nicht  blofs  dem  in  der 
Leiche  entlehnte  Vorschriften  bereicherte. 

Die  genaue  Dariegung  dieser  historischen  Data,  die  in 
sämmtttchen  operativ* chirurgischen  Lehrbüchern  nur  unklar 
und  mangelhaft  berührt  sind,  war  um  so  nöthiger,  als  es  bei 
einer,  auf  der.^en  Seite  allerdings  höchst  gefahrvollen,  auf 
der  andern  Seite  aber  als  letztes  Rettungsmittel  dastehenden 
Operation,  wie  die  vorliegende,  doch  wohl  sehr  darauf  an- 
kömmt, genau  zu  wissen,  ob  dieselbe  bereits  mit  Erfolg  aus- 
geführt worden  sei,  und  unter  welchen  Umständen  dies  ge- 
schehen? Dies  wissen  wir  nunmehr  durch  liegin»  Erfah- 
rungen, die  hinreichend  darthun,  dals  die  Scheu  Vor  Verlet- 
Kung  der  bedeutenden  Gefafse  und  Nerven  des  Halses,  durch 
die  man  sonst  zurückgeschreckt  .wurde,  bei  gehöriger  Vor- 
sicht, Geschicklichkeit  und  anatomischer  Kenntnifs  abgelegt 
werden  kann,  dafs  ferner  der  Oesophagus  auch  ohne  deut- 
liche Prominenz;  eines  fremden  Körpers  und  ohne  Einführung 
einer  Leitungssonde  sicher  zu  erreichen  ist,  und  dafe  end- 
lich die  Oesophagealwunden  ebenso  leicht,  als  andere,  und 
ohne  nachtheilige  Folgen  heilen  können.  Zum  Theil  durfte 
man  dies  freilich  schon  a  priori  vermuthen,  sowohl  durch 
die  von  Guattani  und  die  von  Bertrandi  an  gesunden  Thie- 
ren  über  die  Oesophagotomie  angestellten  Versuche,  als  auch 
durch  die  glücklichen  Resultate  dieser  Operation  bei  Thieren, 
bei  denen  sie  wegen  eines,  in  die  Speiseröhre  gedrungenen 
fremden  Körpers  (Würtemberg.  medicin.  Correspondenzblalt, 
1833,  No.  6.)  oder  wegen  einer  Striktur  des  Oesophagus 
(The  Glasgow  medical  Journal,  Febr.  1831,  p.  23)  vorge« 
nommen  wurde,  als  endlich  durdi  die  gar  nicht  selten  bei 
Menschen  beobachtete,  allmälige,  spontane  Ausstofsung  in  den 
Schlund  gelangter  Körper  durch  die  Haut  des  Halses;  — 
indefs  konnten,  so  lange  man  noch  keine  entscheidenden  Er- 
fahrungen an  lebenden  Menschen  besafs,  theoretische  Gründe 
und  der  unglückliche  Ausgang  der  Oesophagotomie,  als  sie 
zum  ersten  Male  in  England  von  AmoU  ausgeführt  wurde 
(Medico-chirurgical  Transactions,  1833,  voL  XVIIl,  S-  1),  von 
ähnlichen  Versuchen  zurückscheuch^n. 

Bei  Bestimmung  der  Indicationen  zur  Operation  vnri 
man  nunmehr  weniger  ängstlich  sein  dürfen,  als  es  früher 
der   Fall   war.     Ihre   Nothwendigkeil   tritt   im   Allgemeinen 

dann 
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dann  eiii^  wenn  das  Lumen  der  Speiseröhre^  sei  es 
durch  einen  eingedrungenen  fremden  Körper^  sei 
es  durch  Verwachsung  oder  krankhafte  Verbil* 
düng  seiner  Wände,  durch  Druck  eines  Aftern 
gebildes  u;  s.  w;  so  sehr  verengt  ist,  dits  dem  Le* 
ben  wegen  Schling-  oder  Athmungsnoth  Gefaht 
droht,  und  doch  das  Hindernifs  auf  unblutigem 
Wege  sich  nicht  beseitigen  läfst.  Der  häufigste  und 
dringendste  Fäll  ist  der,  Wenn  ein  von  aufsen  eingedrungener 
Körper  den  Kanal  der  Speiseröhre  verstopft;  gelingt  die  Aus- 
«diung  desselben  oder  das  HinabstöCsen  in  den  Magen  nicht 
bald^  so  ist  der  Leidende  meistens  unrettbar  verloren  j  wofür 
B^n  aus  einem  ganz  kurzen  Zötraume  20  Beilege  -  gesam- 
melt hat  Wie  bereits  oben  erwähnt^  hat  man  die  Operation 
unter  sokhen  Umständen  auf  jene  Fälle  beschränken  wollen^ 
wo  der  fremde  Körper  nach  aufsea  prominirt,  und  hat  noch 
überdies  die  Bedingung  hinzugefügt,  er  dürfe  nicht  zu  tief 
im  Oesophagus  sib^en^  indem  man  immer  noch  Hülfe  von 
der  NaturheUkraft,  die  im  schlimmsten  Falle  eine  spontane 
Ausstdfsung  durch  die  Hautdecken  einleite,  erwarten  zu  dür« 
fen  glaubte;  Allein  abgesehen  davon,  däfs  letztere  Hoff- 
nung wohl  häufig  trügt,  indem  der  fremde  Körper  sich  woM 
(inen  Weg  bahnt,  aber  nicht  immer  jenen  heilsamen  durch 
Zellgewebe  und  Haut,  sondern  einein  tödtlichen  in  die  Luft- 
röhre oder  die  grofsen  GefaCsstämme,  worüber  zahlreiche 
Beobaditungen  vorliegen,  —  so  haben  auch  Beginns  FäUe 
erwies^n^  dafis  selbst  ^hne  Prominenz  des  Körpers^  die  Ope« 
lation  gelingen  kann.  Was  fdmeir  die  Bestimi^ung  betrifft^ 
letztere  dürfe  üur  bdta  SHze  des  fremden  l[öf pers  im  obeni 
'fheSe  der  Speiseröhre  vorgenommen  werden,  so  ist  dies  in 
so  fem  richtig,  als  dieselben  faetidch  überhaupt  nur  immer 
in  der  Pars  cervicalts  des  Oesophagus,  dessen  stärkere  Müs- 
^elcontracttonen  und  vordere  Begränzung  durch  die  Luftröhre 
^eit  eher  eine  krampfhafte  Einsehnürujdg  der  in  ihn  gelan- 
genden Körper  bewirken,  als  die  losere  Pars  thoracica,  sich 
einzukeilen  pflegen;  absolut  contraindicnrt  aber  bei  tief»'em 
Sitze  wäre  deshalb  die  Operation  gerade  nicht  Endlich 
^it  noch  der  Grundsats^  aufgestellt^  man  dürfe  nicht  mehr 
fairen,  wenn  die  allgemeinen  Bedeckungen  bedeutend  ent- 
^det  und  angeschwollen  äeien;  die  Erfahrung  BigüCs  in 

«ea.  chlr.  EdcjcL  XXVII.  Bd.  7 
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sdnem  ersten  Falle  hat  diese  GonU*ain£€ation  aufgehoben, 
deren  Unhaltbarkeit  aach  einleuchtet,  wenn  man  bedenkt, 
dajDs  jene  Krankheitssustände  eben  nur  von  der  Anwesenheit 
des  firemden  Körpers  abhängen,  und  mit  s&ner  Entfernung 
sehwinden.  Anders  freilich  verhält  es  sich,  wenn  die  Ent- 
lündung  bereits  in  brandige  Zerstörung  übergegangen  ist,  die 
einzehien  Gebilde  nicht  mehr  zu  unterscheiden  und  zu  er- 
kennen sind,  und  das  Leben  schon  zu  erlöschen  un  Begriffe 
sieht;  unter  solchen  Umständen  kann  natürlich  von  einer 
Operation  nicht  mehr  die  Rede  sein. 

Der  Operationsmethoden  giebt  es  mehrere.  Sie 
stimmen  sämmtlich  darin  überein,  durch  die  Haut  und  Muskeln 
des  Halses  den  möglichst  gefahrlosesten  und  bequemsten  Weg 
zum  Oesophagus  zu  bahnen,  unterscheiden  sich  aber  von  ein- 
ander durch  die  Richtung  desselben.  Wenn  nicht  besondere 
Umstände,  wie  etwa  das  Hervorragen  des  fi*emden  Körpers  an 
der  rechten  Seite  des  Halses,  letztere  geeigneter  zur  Opera- 
tion erscheinen  lassen,  wird  immer  die  linke  Seite  vorge- 
zogen, weil  nach  dieser  hin  die  Speiseröhre  im  obem  Theile 
eine  leichte  Ausbiegung  macht,  und  daselbst  seillich  ein  we- 
nig über  die  Luftröhre  hinausragt;  auch  in  den  folgenden 
Beschreibungen  ist  dies  überall  vorausgesetzt. 

1.  Guattanfs  Methode:  Während  der  Kopf  des  auf 
einem  Stuhle  sitzenden  Kranken  hinten  über  gebeugt,  und  in 
dieser  Richtung  von  einem  Assistenten  festgehalten  wird,  er- 
hebt der  vor  ihm  stehende  Operateur,  mit  Hülfe  &nea  zwei- 
ten Assbtenten,  die  Haut  an  der  linken  Seite  des  Halses  zu 
einer  Querfalte,  und  durchschneidet  sie  mit  dnem  geraden 
Bistouri  der  Länge  nach,  von  dem  obem  Theile  der  Luft- 
röhre an  bis  zum  obem  Rande  des  Brustbons.  Hierauf  ent- 
fernt er  das  Zellgewebe,  Fett  u.  s.  w.,  das  sich  zwischen 
beiden  Mm.  stemohyoidei  befindet,  und  dringt  mit  dem  Mes- 
ser zwischen  den  Mm.  stemohyoideus  und  stemothyreoideus 
der  linken  Seite  und  der  ihnen  zugewandten  Fläche  der  Tradiea 
in  die  Tiefe.  Die  Wundlippen  werden  nun  mit  zwei  stumpfen 
Haken  nach  beiden  Seiten  auseinander  gezogen,  das  Zellgewebe 
zur  Seite  der  Luftröhre  nüt  dem  Finger  und  einigen  Messer«' 
Zügen  entfemt,  worauf  man  alsbald  den  Oesophagus  zu  Ge* 
acht  bekömmt,  welchen  man  an  der  möglichst  tiefsten  Stelle 
durch  anen  Längsschnitt  eröffiiet,  und  die  Incision  von  unten 
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nach  oben  mH  einer  gekrümoilen,  sUmpfendenden  Scheere, 
die  nSthigenCalls  auf  einer  Hdhlaonde  eingeführt  werden  muDij 
erweitert 

2.  EckMt^s  Methode:  Maehdem  dem  su  Operirenden 
eine  mogUdiat  ungezwungene  Lage  im  Bette  gegeben  >  der 
Kopf  durch  einen  Gehälfen  nach  hinten  und  etwas  nach 
rediU  gebeugt,  und  der  Nacken  durch  ein  ideines,  mit  Hop* 
fea  oder  Häckerling  auagestopßes  Kissen  unterstützt  wordeni 
iuMet  man  an  der  Stelle  des  Halses,  wo  der  M.  sternocleido«* 
masldideus  sich  in  zwei  Köpfe  spaltet,  mit  Hülfe  eines  As* 
sislenten,  eine  schiefe  Querfalte ,  und  durchschneidet  dieselbe 
nebst  dem  darunter  befindlichen  Hautmuskel  mit  einem  con- 
vexen  ScalpelL  Diese  Indsion  mufs  genau  auf  der  Mitte 
des  Kop&iickers  verlaufen,  auch  seine  schiefe  Richtung  bei* 
behalten,  und  nachträglich  bis  zum  Stemalende  des  Schlüsi- 
selbeins  verlängert  werden.  Es  kömmt  nunmehr  jetter  drei* 
eckige  Raum  zum  Vorschem,  der  durch  die  beiden  Köpfe 
des  erwähnten  Muskeb  und  dem  unter  ihm  liegenden,  an 
seiner  Theilungsstelle  mit  ihm  sich  kreuz^den  Omohyoideus 
b^änzt^  und  von  lockarem  Zellgewcibe  ausgefüllt  wird. 
Letzleres  mufs  nunmehr  theils  mit  dem  SkalpellsÜel,  theils 
nüt  den  Fingern  gelöst,  und  daba  zugleich  die  Schilddrüse 
untergraben  werden,  worauf  man  leicht  zur  Speiseröhre  ge« 
larigt  Findet  man  indefs  den  Raum  zu  klein  j  um  letztere 
und  den  an  ihrer  vordem  Fläche  v^laufenden  N.  recurrens 
deutüch  zu  sehen,  was  bei  der  Theilung  des  Siemocieido* 
mastoideus  an  einer  tiefem  Stelle  wohl  der  Fall  ist,  so  muls 
man  diese  nach  oben  zu  durch  cänen,  zur  Vermeidung  einer 
Verietsung  des  darunter  liegenden  Omohyoideus,  von  aufsen 
nach  innen  geführten  Einschnitt  verlängern.  Beide  Wund- 
ränder werden  nun  mit  Hülfe  zweier  gekrümmter,  doppel* 
anuiger  Haken  von  einander  gezogen  9  und  zwar  die  Carotis 
nebst  der  Schlüsselbeinportion  des  Stemodddomastoideus  nach 
iinks,  die  Luftröhre,  Schilddrüse  und  Brastbeinportion  jenes 
Muskels  nadi  rechts;  es  ^scheint  alsdann  im  obem  Winkel 
der  Wunde  der  schräg  verlaufende  Omohyoideus,  und  in 
ihrem  Grunde  der  Oesophagus  nebst  der  Art  thyreoidea  int 
und  dem  N.  recurrens.  Die  Eröfihuhg  der  Speiseröhre  ge«- 
Bchidit  wie  bei  der  früheren  Methode. 

3.  Focea'  SeHing/derVs  Methode:    Mehrfach .  ist  der 
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Vorschlag  gemacht  worden,  zur  Idchtem  Atiflindang  des  Oe* 
sophagus,  denselben  vermittelst  eines  vom  Schlünde  aus  ein-" 
geführten  Instrumentes  nach  aufsen  zu  treiben,  und  dadurch 
deutlicher  zu  markiren.  Zu  diesem  Behufe  wollten  sich  Ei- 
nige ganz  einfach  einer  gewöhnlichen  Bougie  oder  eines  K» 
theters  bedienen,  während  Andere  einem  troikartähnlichen  In- 
strument (Lisfranc)  oder  einer  Sonde  ä  dard  (Roux)  den 
Vorzug  gaben,  um  zugleich  von  innen  aus  eine  Oeffiiung  zu 
bilden.  Die  Mangelhaftigkeit  des  einen  und  die  Gefährlich'' 
keit  des  andern  Verfahrens  erkennend,  gab  Vacea  ein  eignes 
Manoeuvre  an,  zu  welchem  er  sich  eines  Imstrumaites,  das 
er  Ectropesofago  nennt,  bedient.  Letzteres  besteht  aus  2 
Theilen:  a)  einer  etwas  gekrümmten,  12 — 14  TioM  langen 
silbernen  Canüle  von  der  Dicke  eines  starken  Katheters,  die 
nach  oben  offen,  und  mit  2  Griffrtngen  versehen,  unten  dsH 
gegen  geschlossen  ist,  und  an  der  einen  Seite  eine  lange, 
bis  ungefähr  eine  Linie  vor  dem  Ende  rächende  Spalte  be^ 
sitzt;  b)  einem,  in  jener  Canüle  sich  bewegenden  Griffel,  der 
von  seiner  Mitte  an  in  zwei,  an  ihrem  untern  Ende  jedoch  mit 
einem  olivenförmigen  Knopfe  versehene,  federnde  Hälften  ge« 
spalten  ist,  und  oben  ebenfalls  einen  Griffring  hat.  VVird 
nun  der  Griffel  mit  sanen  beiden  federnden  Armen  bis  in 
das  blinde  Ende  der  Canüle  hineingeschoben,  so  werden 
beide  olivenförmige  Knöpfe  dadurch  an  einander  gedrückt, 
und  es  findet  kein  Auseinanderfedem  Statt;  so  wie  derselbe 
aber  um  eine  Linie  zurückgezogen  wird,  federn  die  Arme 
aus  einander,  und  der  eine  Knopf  tritt  aus  der  Seitenspaite 
hervor.  —  Das  Operaüonsverfahren  besteht  nun  darin  ^  dab 
nachdem  dicht  neben  dem  Kehlkopfe  ^ne  Indsion  vom  obern 
Rande  des  Schildknorpels  bis  2  Zoll  unterhalb  desselben 
durch  'Haut  und  Platysmamyoides  gefuhrt  worden,  der  Ek«" 
tropösophag  geschlossen,  d.  h.  mit  ganz  vorgeschobenem 
Griffel  und  seine  Convexität  dem  Gaumen  zugekehrt,  unter 
Leitung  des  linken  Zeigefingers,  vom  Munde  aus  so  tief  in 
die  Speiseröhre  eingebracht  wird,  dafs  sein  unteres  Ende  dem 
untern  Winkel  der  Halswunde  entspricht  Dann  wurd,  unter 
Einbringung  des  rechten  Zeige-  und  Mittelfingers  in  die 
Griffringe  der  Canüle,  und  des  Daumens  in  den  des  Griffel»» 
letzterer  so  weit  zurückgezogen,  dafs  der  eine  Arm  dureh 
die  Seitenspalte  hervorfedert,   alsbald  jedoch  wieder  vorge- 
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sehoben»  damit  der  andre  Arm  an  dem  blinden  Ende  einen 
festen  Stützpunkt  habe«  Indem  nun  das  Instrument  mem  As- 
sistenten zur  Fixirung  übergeben  tvird,  legt  der  Operateur  den 
durch  den  Knopf  geschwulstarüg  in  die  Wunde  hineingetrie** 
benen  Oesophagus  blofs,  wobei  er  den  Stemocteidomastoideus 
nach  hinten,  iea  Stemohyoideus  und  Sternothyreoideus  nach 
vom  schiebt  y  und  den  Omohyoideus  auf  einer  Hohlsonde 
durchschneidet«  Die  Incision  des  Oesophagus  ist  nun  gans 
geEahrlos,  und  wird  zwischen  der  Canüle  und  dem  federnden 
Anne  des  Griffels,  oberhalb  des  olivehförmigen  Knopfes  vor^- 
genommen,  und  £c  Oeffnung  nöthigenfalls,  dem  Lauf  dec 
Längsfasern  nach,  verlängert  Vor  dem  Zurückziehen  des 
Ectropösophags  mufs  die  Speiseröhre  mittelst  eines  von 
der  Wunde  aus  angebrachten  stumpfen  Hakens  in  dieser 
festgehalten  werden« 

4.  Beginns  Methode :  Sie  gründet  sich  nicht  blofs,  wi^  £e 
übrigen,  auf  Experimenten  an  Thieren  und  Untersuchungen 
an  normalen  Leichen,  sondern  auf  practischen  Erfahrungen 
an  Menschen,  wo  die  Operation  wirklich  als  Heilact  unter- 
nonmien  wurde,  und  daher  diejenigen  Schwierigkeiten,  welche 
ihrer  Ausführung  bei  abnormer  Beschaffenheit  jener  Theile  in 
den  Weg  treten,  zu  überwinden  waren.  —  Der  Kranke  liege 
auf  einem  schmalen  Bette,  die  Schultern  und  die  Brust  mas- 
sig in  die  Höhe  gehoben,  den  Kopf  ein  wenig  nach  hinten 
und  rechts  gebeugt;  der  Wundarzt  stehe  an  seiner  linken 
Seite,  und  ein  geftbter  Gehütfe  an  der  rechten.  Zuerst  wird 
ein  Hautschnitt  zwischen  dem  Stemocleidomastoideus  der  lin* 
ken  Seite  und  der  Luftröhre  geführt,  der,  mit  letzterer  paral- 
lel laufend,  von  der  Stemalverbindung  des  Schlüsselbeins  be« 
ginnen  y  und  bis  zum  obem  Rande  des  Schildknorpels  sich 
erstrecken  mufs.  Darauf  trennt  man  mit  dem  Bistouri  in 
groüsen  Zügen  den  M.  Platysma  myoides  sammt  dem  Zell- 
gewebe, und  dringt  tief  in  den  zeitigen  Raum,  der  an  der 
einen  Seite  von  der  Luft-  und  Speiseröhre,  an  der  andern 
von  den,  nach  unten  vom  Stemocleidomastoideus  bedeckten 
groben  Gefafsen  und  Nerven  des  Halses  begränzt  wird. 
Während  dieses  Actes  der  Operation  fafst  der  rechts  stehende 
Gehülfe  mit  seinen  Fingern  oder  einem  stumpfen  Haken  die 
an  der  inneren  Seile  der  Wunde  gelegenen  Theile,  und  zieht 
äe  an  sich,   dtr  Wundarzt  dagegen  schiebt  die  linke  oder 
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auÜMre  Wondkfie  und,  indem  er  £e  Spillen  seines  Zeige- 
Miael*  und  Ringfingers  inuner  tiefer  dnüifart,  gleicfaseifig  auch 
die  Carotis,  deren  Polaren  gefühlt  wird,  die  Vena  juguiaris, 
den  SympalMeus  und  Vagus  sur  Seite  nach  auÜBen.  Der 
nunmehr  zum  Vorsdiein  kommende  Omohyoideus,  dessen 
oberer  Kopf  schief  von  unten  und  anben  nadi  oboi  und  in- 
nen die  obere  Hälfte  der  Wundspake  kreuxi,  wird  auf  einer 
Hohlsonde  quer  durchgeschnitten  (was  durchaus  keinen  Nach- 
thal irgend  einer  Art  zur  Folge  hat),  und  hier^iit  der  ganze 
C^rvieahheil  des  Oesophagus,  der  an  seiner  Lage  hinter  Luft- 
röhre und  Kehlkopf,  an  seiner  muskulösen  Oberfläche,  an 
seben  Contractionen  und  dem  Hartwerden  bei  Schlingbe^ye- 
gungen  erkannt  wird,  blols  gelegt,  und  dem  Messer  zugäng- 
lich gemacht  Letzteres  wird  darauf  dreist  in  denselben  ein- 
gesenkt, und  eine  Indsion  von  einem  halben  Zoll  Länge, 
parallel  der  Axe,  gelnldet;  man  bemerkt  alsdann  4en  Aus- 
flufs  von  etwas  schleimiger  Flüssigkeit  aus  der  Wunde,  und 
erkenn^  die  Sehleimhaut  der  Speiseröhre,  worauf  man  die 
Oeffnupg  mit  eineta  geknöpften  Bistouri  so  weit  nach  oben 
und  unten  vergröfsert,  daCs  m^n  den  untersuchenden  Finger 
und  die  Instrumente  bequem  einfuhren  kann*  Indeb  ndune 
man  die  Dilatation  lieber  nach  oben,  als  nach  unten  zu  vor, 
da  £e  oberflächlichere  A.  thyreoidea  sup.  sich  leiehter  fassen 
und  unterbinden  UUist,  und  daher  ihre  Durchschneidung  viel 
weniger  zu  sagen  hat,  als  die  der  A*  thyreoid.  ind,  welche, 
aus  der  Subclavia  entspringend,  tief  zwischoi  den  Muskeln, 
Gefa£sen  und  Nerven  des  Halses  versteckt  liegt.  —  Die  ganze 
Operation  muls  sehr  vorsichtig  vollzogen,  und  die  Wunde 
nach  jedem  Schnitte  mit  dem  Schwan^me  vom  Blut  gerei* 
lugt  werden;  stark  sprühende  Gefaise  unterbinde  man  so- 
gleich. 

Ist  nun  der  Oesophagus  auf  die  eine  oder  andre  Weise 
eröffnet,  sp  schreitet  man  zuf  Vollführung  desjenigen 
Zweckes,  um  dessentwillen  die  Operation  unternommen 
wurde.  Ist  ein  fremder  Körper  zu  entfernen,  so  geht  man 
mi  dem  Finger  oder  einer  geeigneten  Zange  ^  deren  man 
verschiedene  zur  Hand  hab^n  muls,  ein,  und  sucht  jenen 
durch  Manipulationen,  die  von  der  Individualität  des  Falles 
abhängen,  und  über  die  sich  kerne  allgemeinen  Regeln  ange- 
ben lassen,  zu  fassen  und  zu  exlrahiren;  will  dies  aber  durch- 
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aus  nicht  gelingen,  so  bfeibt  nichts  übrig,  als  ruhig  absu- 
warten,  und  bei  «ineboiender  Erstickungsgefahr  die  Broncho-» 
tomie  zu  voUführen.  Sollte  die  Oesophagotomie  einmal  ei- 
nes Aßerprodukts  oder  einer  krankhaften  Entartung  halber 
imtemonunen  werden,  so  mülste  man  nun  das  Krankhafte 
exslirpiren ;  würde  sie  endlich  blo£s  lum  Behufe  der  künst- 
lichen Ernährung  ausgeführt,  so  müfste  eine  Schlundsdnde 
von  der  gebildeten  Qeffnung  aus  in  den  Magen  eingeführt 
werdra,  und  daselbst  liegen  bleiben. 

lu  Betreff  des  Verbandes  wird  im  Allgemeinen  em- 
pfohlen, eine  möglichst  schnelle  Vereinigung  zu  erzieloi,  und 
daher  die  Wundränder  durch  das  Anlegen  von  H^pflaster- 
filreifen  oder  selbst  der  blutigen  Naht  einander  zu  nähern, 
und  den  Kopf  des  Kranken  durch  die  AoVifer'sche  Mütze  in 
der  Rückwärtsbeugung  nach  der  Seite  zu  erhalten.  So  sehr 
dies  aber  auch  bei  reinen  Schnittwunden  der  Speiseröhre, 
m  sie  bei  penetrirenden  Halswunden  oder  Behufs  des  Ex- 
periments an  gesunden  Thieren  erzeugt  werden,  zweckmäs- 
sig sein  mag,  so  wenig  pafst  dies  für  diese  gezerrten  Wun- 
den in  einem,  durch  einen  permanenten  Reiz  entzündeten 
Organe,  dessen  umgebenden  Gewebe  angeschwollen  und  bis- 
wdlen  schon  in  exsudativer  oder  selbst  brandiger  Umwand- 
lung begriffen  sind.  Entsprechender  ist  daher  das  Verfahren 
Begins,  der  die  Wundränder  nur  leicht  einander  nähert,  sie 
mit  einem  beölten  oder  mit  Gerat  bestrichenen  Leinwand- 
läppchen bedeckt,  und  dieses  mit  Gompresse  und  leichter 
Binde  befestigt.  Hierbei  kann  die  Ausstolsung  des  etwa  ab- 
gestorbenen Zellgewebes  und  der  Ausflufs  des  Wundsecrets 
ungestört  vor  sich  gehen,  und  Eitersenkungen  sind  weniger 
»u  fürchten. 

Die  Ernährung  kann  natürlich  in  der  ersten  Zeit  nicht 
3uf  dem  natürlichen  Wege  Statt  finden ;  man  hat  daher  zum 
Ersätze  Klysfire  aus  Bouillon  und  Eigelb  nebst  nährenden 
Bädern  angerathen.  Begin  hielt  dies  wegen  des,  in  Folge 
der  vorangegangenen  Leiden,  meistens  sehr  entkräfteten  Zu- 
standes  solcher  Kranken  nicht  für  zureichend,  sondern  brachte 
"^^n  vermittelst  einer,  vom  Munde  aus  in  den  Magen  ein- 
geführten Schlundsonde  schon  unmittelbar  nach  der  Opera- 
^^n  etwas  leichte  Bouillon,  Milch  oder  dünnen  Brei  bei 
l)iese  Ernährungsweise  mufs  noch  wälirend  der  ersten  zwölf 
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Tage  fortgesetzt  werden  i  innerhalb  welcher  Zeit  die  Wunde 
nch  80  ausammenzieht)  dafs  nunmehr  auch  keine  Flüssig- 
keiten mehr  durchtreten,  und  Speisen  wie  Getränke  unmit- 
telbar durch  die  Speiseröhre  in  den  Magen  gelangen.  Die 
nach  der  Heilung  zurückbleibende  Narbe  ißt  Anfangs  vertieft, 
und  mit  den  darunter  liegenden  Theilen  verwachsen ,  und 
folgt  daher  den  Bewegungen  des  Schlundes  und  der  Spmse-r 
röhre  beim  Schlingen ;'  nach  einigen  Monaten  jedoch  löst  sich 
die  Narbe  wieder  vom  Grunde  der  Wunde,  ilire  Adhäsionen 
erschlaffen^  und,  indem  sie  mit  der  übrigen  Halshaut  nun- 
mehr ganz  gleich  ist,  nimmt  sie  aifch  lediglich  an  derjsn  Be^ 
wegungen  Theil. 

Llteralor. 

ßußttani^  088«  pur  l'qesophagotomie;  in  den  llleaioires  de  l'Academie 
royale  de  Cbirargie,  1757,  T.  III.  p.  351.  —  Tymm^  de  broochoto- 
mia  et  oe8opbagotomia,  Gutting.  1793,  8.  —  Eckoldt,  iaher  das  Aos- 
ziebeo  fremder  Körper  aa8  dem  Speisekanale  etc.  Leipsig  1799  p. 
^46.  —  Vignardonne  ^  quelques  propo8itioD8  8ar  l'pesophagotoaue, 
Pari8  1805,  4.  —  Faeca  BerUnghieri^  della  eaofügotomia  e  di  nO 
pqoyo  metodp  di  eaeguirla,  Pisa  1820;  im  Aaszage  ia  Graefe^s  Joor- 
pal  der  Ghirargie,  Bd.  V.  S.  712.  —  B^g^iny  Clemens  de  Cbirargie, 
Paris  1838,  T.  1.;  ders.  io  Reyae  m^dic.  fran^.  et  Strang.,  Avril 
1832,  and  Io  iCalUcICa  aaserles.  medicio.  Abbandloogen  des  AosUn- 
des,  Berlin  1833.  —  Arnot^B  Fall  von  S'peiseröbreoscbniU)  saeb 
Medico-chirorgical  TransacüoDS,  1833,  vol.  XVUI.  S.  1,  ia  Gtrs^k 
und  Julius  Magaz.  d.  aasläod.  Literatar,  Bd.  27«  S.  318.  —  Charla 
Betty  Klioiscbe  Yorlesangen  über  Oesopbagqtomie,  in  Kaiisch  Medic. 
Zeitaog  des  Aaslaodes^  ^833,  No.  23«  —  Frariep^  cbirargtsche  Kop? 

^    fertafeln,  135  aod  320.  H  —  o. 

PHARYNX.    S.  Schlund. 

PHASEOLÜS.  Eme  Pflanzengatlung  aus  der  natürlichen 
Familie  der  Leguminosae,  bei  Linne  in  der  Diadelphia  Dec« 
findria  stehend.  Sie  enthält  gewöhnUch  windende  Gewächse, 
mit  dreizackigen  Blättern,  welche  Nebenblätter  un^  Neben- 
blättchen haben,  mit  traubig  gestellten  Blumen,  deren  Kelch 
21ippig,  die  Bflumenkrone  schmetterlingsartig  ist,  deren  Rachen 
und  die  darin  liegenden  Geschlechtßtheile  schneckenförmig  ge- 
wunden sind,  deren  2klappige,  Ifächrige  Hülse  mehrere  Saa- 
men  enthält.  Es  gehören  dahin  folgende,  bei  uns  in  Gärten 
häufig  angebauete,  aus  den  wärmeren  Gegenden  Asiens  un^ 
Amerik^'s  abstammende  Arten: 

1.  Ph.  vulgaris  L.  (Schneide-,  Stangen-,  Schwerdtr 
bohnc,  Vicebohne,  Fisolen) ;  der  Stengel  windend ;  die  Blatt- 
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dien  eyrund,  zugespitzt ,  die  Trauben  einzeln  in  den  Blaitr 
achseh  und  kürzer  als  die  Blätter,  mit  gepaarten  Blumen^ 
stielcheh  und  rundlichen  oder  rundlich  eyrdrmigen  Deckblatt- 
chen,  die  brdter  als  der  Kelch  sind,  die  Hülsen  und  Aestchen 
hangend,  die  letzteren  mit  den  Blättern  und  Blüthentrauben 
aUmähiig  schlanker  werdend* 

?.    Ph.  nanus  L.  (compressus  De  C«,  Krup-,  Zwerg-, 
Stauden-,  Brechbohne);  es  unterscheidet  sich  zwar  meist  diese 
Art^  welche  einige  nur  als  eine  Abänderung  der  vorigen  an- 
erkennen wollen,   durch  ihren  gewöhnlich  nicht  windenden 
^ngel,  aufserdem  aber  dadurch,  dafs  die  jüngsten  Zwage 
nicht  dünner  werden,  sondern  eher  etwas  dicker,  und  wie 
abgestutzt  mit  einem  Blatte  und  einer  Traube  aufhören,  dafs 
<iie  Oberlippe  des  Kelclis  ganz  und  nicht  ausgebuchtet*zwei- 
ühnig  ist,  dafs  endlich  der  Nagel  an  den  Flügeln  so  lang 
ist,  als  die  rundlich  ausgeschweifte  Platte,  nicht   aber  nur 
halb  so  lang  als  die  parabolische  Platte.    Beide  Arten  ändern 
in  der  Farbe  der  Saamen,  in  der  Form  der  Hülsen  und  in 
der  Färbung  die  Blume.    Von  beiden  werden  die  unreifen 
Früchte  frisch  und  eingemacht  häufig  gegessen,  ebenso  die 
reifen  Bohnen,   welche  aber  sehr  blähend  sind,   und   daher 
eine  kräftige  Verdauung  erfordern.     Für  den  medicinischen 
Gebraudi  benutzt  man  nur  die  weifsen  Saamen  (Fabae  al^ 
hae)  und  das  d^aus  bereitete  Bohnenmehl  (Farina  Fabarum). 
3.    Plu  multiflorus   L.   (die  türkische   oder  Feuer-^ 
bohne).    Diese  Art,  welche  theils  als  Zierpflanze,  theils  2u 
gleicher  Anwendung  wie  die  beiden  vorigen  gezogen  wird, 
hat  die  Trauben   so  lang   oder  länger  als  die  Blätter,  die 
Deckblättchen  lanzettlich   und  schmaler   als  der  Kelch,   die 
Hülsen  aufsen  scharfhaarig,  die  Blumen  meist  schön  rotb, 
aber  auch  weifs,  oder  roth  und  weifs,  die  Saamen  mit  dun- 
i^elvioletten   und  rothen   Punkten   und  Flecken  auf  rothem 
Grunde,  oder  ganz  weiis,  oder  weifs  mit  braunen  Flecken, 
immer  dicker  als  die  der  vorigen  Arten.     Auch  von  dieser 
^t  kann  man  die  weifsen  Saamen  wie  bei  den  vorigen  ge- 
brauchen. ▼.  Scbl  —  !• 

PHASIANUS.  idfme  bezeichnete  mit  diesem  Namen 
«ine  Gattung  der  hühnerartigen  Vögel  (Gallinae  s.  Rasores), 
welche  er  durch  die  mit  nackter  und  glatter  Haut  bedeckten 
Wangen  unterschied.    Es  gehörten  dazu: 
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1)  PL  G alias  (Gallos  gallinaceus  der  Neu^  das  ge- 
meiiie  Haushuhni  aus  Indien  stammend^  in  einer  grofsen  Menge 
von  Abänderungen  überall  und  seit  alten  Zeiten  ein  bekann- 
tes Hausthier,  liefert  uns  in  seinem  Fleisch  und  Eiern  be« 
kannte  und  beliebte  NahrungsmitteL  Das  Fleisch  der  jungen 
Hühner  ist,  gekocht  und  gebraten,  eine  leicht  verdauliche,  Ge* 
nesenden  zu  empfehlende  Speise,  wogegen  das  Fleisch  der 
castrirten  Hähne  oder  Capaunen  (Capo),  etwas  derber,  aber 
wohlschmeckend  und  nahrhaft  ist  Die  Brühe  von  alten  Hüh- 
nem  ist,  von  Fett  befreit,  m  manchen  Krankheiten  und  für 
Reconvalescenten  ein  trefiliches  Nahrungsmittel«  Auch  die 
£i(^  sind,  weich  gesotten,  leicht  verdaulich,  und  ersetzen  die 
fehlenden  Kräfte  schnell;  hart  gekocht  kann  dagegen  das  £i- 
weifs  von  Vielen  nicht  gut  vertragen  werden,  und  ist  sowohl 
denen,  welche  eine  schwache  Verdauung  haben,  als  auch  der 
nen,  welche  eine  sitzende  Lebensweise  führen,  so  wie  Kin< 
dern  und  Greisen  nicht  zu  empfehlen.  Medicinisch  wurden 
sowohl  die  Eierschaalen  früher  benutzt,  als  auch  das  Eiweib 
und  Eigelb,  für  sich  und  zur  Bereitung  verschiedener  Präpa«* 
rate  (s.  d.  Art.)  Ehedem  war  auch  das  Fett  der  Hühner 
und  Capaunen  als  erweichendes  Mittel  im  Gebrauch. 

2)  Ph,  colchicus,  der  gemeine  Fasan,  ebenfalls  in 
Asien  zu  Hause,  wird  bei  uns  in  einem  halbwilden  Zustande 
gezogen,  und  liefert  jung  em  noch  wohlschmeckenderes  Fleisch 
als  das  Huhn.  Auch  die  Fasaneneier  sind  den  Hühnereiern 
ganz  gldch  zu  benutzen. 

3)  Ph.  pictus,  der  Goldfasan,  im  östlichen  Asien  zu 
Hause,  wird  bei  uns  mehr  wegen  der  Schönheit  seines  Gefie- 
ders gezogen.  Das  Fleisch  desselben  ist  mehr  gelblich,  ab 
das  Hühnerfleiscbi  aber  jung  demselben  ähnlich« 

Ph.  nycthemerus,  der  Silberfasan,  gleichfalls  aus  Asien 
wird  bei  uns  häufiger  als  die  vorige  Art  gezogen,  und  kommt 
in  Güte  wid  Wohlgeschmack  des  Fleisches  und  der  Eier  den 
gemeinen  Fasanen  gleich,  ▼•  Schi  —  1. 

PHELLANDRIÜM.    S.  Oenanlhe  Phellandrium. 

PHILADELPHUS  coronarius  L.^  der  Gartenjasmin,  ein 
bekannter  Gartenstrauch,  welcher  zu  der  Familie  der  Myrten 
bei  Juäsieu  gehörte,  von  den  Neuem  aber  zu  einer  eigenen 
Familie  der  Philadelpheae  gebracht  ist,  giebt,  wenn  seine  an* 
genehm  riechende  Blume  im  Marienbade   mit  einem  fetten 
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Ode  behandeft  worden,  ein  dem  £chten  JasminSl  ShnBches^ 
wohlriechendes  Oel.  Der  starke  Geruch  der  Blumen  wird 
von  Tielen  Personen  nicht  ertragen,  sondern  bringt  Kopfweh 
hervor.  y.  Sehl  -^  1. 

PHILONIÜM  ROMANUM.    S.  Theriaca, 
PHIMOSIS,  Phimosis  praeputii,  Verengerung  der  Vor<<' 
haut   Aeltere  Aerzte  nahmen  den  Krankheitsbegriff  Phimosis 
in  öner  weitem  Bedeutung,  indem  sie  damit  jede  Verenge^ 
ruDg  einer  Spalte,  der  Mündung  oder  Oeffnung  eines  Kanales 
u.  &  w.  bezdchneten.    In  dieser  weiteren  Bedeutung  nahm 
auch  neuerdings  v.  Amman  das  Wort  Phimosis  wieder  auf 
indeai  er  die  abnorme  Verengerung  der  Augenliedspalte,  wel« 
che  gewöhnlicher  Ankyloblepharon  heifst;  mit  dem  Namen 
Phimosis  palpebrarum  belegte.    Im  engeren  Sinne  des  Wor- 
tes aber,  in  welchem  es  jetst  allgemein  und  darum  auch  hier 
genommen  wird,  versteht  man  darunter  denjenigen  Grad  von 
abnormer  Verengerung  der  Vorhautöfihung,  welcher  die  gäns« 
liehe  Zurüekziehung  der  Vorhaut  hinter  die  Eichel,  und  so- 
mit £e  Entblöfsung  derselben  nicht  zuläfst,  so  dals  diese  im«» 
mer  je  nach  dem  Grade  der  Veraigerung  ganz  oder  zum 
Theil  bedeckt  bleibt.    Eine  wirkliche  Einschnürung  des  Glie* 
des  findet  hierbei  nicht  Statt;  sie  entsteht  nur  dann,  wenn 
die  verengte    Vorhautmündung   gewaltsam   über   die  E^ichel 
zurückgecogen   wird;    das   Glied   erleidet  dann   wegen    des 
Mißverhältnisses  zwischen  seinem  Umfange  und   der  Weite 
der  Voriiautmündung  eine  Einschnürung  hinter  der  Eache^ 
die  den  Namen  Paraphimosis  führt.    Ein  der  Phimosis,  wel- 
che nur  äne  dem  männlichen  Geschlecht  eigenthümliche  Krank- 
heit sein  kann,  analoger  Zustand  kommt  bisweilen  auch  an 
der  Clitoris  vor,  weshalb  man  wohl  auch  von  einer  Phimosis 
feminarum  spricht    Man  versteht  darunter  eine  Anschwellung 
des  Praeputium  der  Clitoris,  welche  entweder  für  sich  alldui, 
oder  gleichzeitig  mit  einer  Anschwellung  der  Clitoris  selbst 
und  der  Nymphen  besteht,  und  manchmal  so  bedeutend  wird, 
Qa(s  4ie  geschwollenen  Theile  den  Scheideneingang  verschlie- 
^'    Mdstens  ist  diese  Anschwellung  syphilitischer  Natur, 
und  kommt  vcn^ugsweise  bei  solchen  Weibern  vor,  deren  Cli- 
^8  mit  eber  ungewöhnlich  langen  Vorhaut  versehen  ist. 
Vebrigens  hat  dieser  Zustand  mit  der  Phimosis  bei  Männern, 
^ovon  hier  die  Rede  sein  soll,  nichts  gemein. 
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Eine  Phimose  oder  Vorhautverengerung  ist  sehr  Idchi 
BU  erkennen;  man  darf  nur  den  Versuch  machen ^  die  Vor* 
haut  hinter  die  Eichel  zurückzuschieben;  die  erstere  legt  sich 
dann  fest  um  diese  an,  und  läfst  sie,  ohne  Gewalt  anzuwen« 
den,  nicht  durch  sich  hindurch»  Nach  ihrer  Entstehung,  den 
Zufällen,  welche  mit  ihr  verbunden  sind,  dem  Grade  der  Ver- 
engerung und  nach  mancherlei  anderen  Zuständen,  mit  wel<! 
dien  sie  complicirt  erseheint,  untersehddet  man  mehrere  Arien 
der  in  Rede  stehenden  Vorhautabnormität,  nämlich 

1)  eine  angeborne  oder  natürliche  und  eine  erwor« 
bene  Phimose,  Ph«  congenita  s*  naturalis  und  Ph.  acquisita 
8.  accidentalis; 

2)  eine  entzündliche  und  eine  nicht  entzündliche 
Phimose,  Ph.  inflammatoria  und  Ph.  non  inflanunatoria  s. 
chronica.  Sowohl  die  angeborene,  als  erworbene  Phimose 
kann  einen  entzündlichen  oder  nicht  entzündlichen  Charaeter 
haben;  nur  besteht  zwischen  beiden  der  wesentliche  Untert 
schied,  dafs  die  Entzündung,  welche  die  angeborne  Phimosis 
beglätet,  eine  consecutive,  durch  die  Phimose  mittelbar  her? 
beigeföhrte,  die  Entzündung  dagegen,  welche  bei  der  erwor? 
benen  vorkommt,  eine  [^märe,  die  Vorhautverengerung  be- 
dingende Erscheinung  ist,  wie  sich  aus  dem  Verlaufe  der  lelt* 
teren  ergibt; 

3)  eine  vollkommene  und  eine  unvollkommene 
Phimose,  Ph.  oompleta  und  Ph.  incompleta,  je  nachdem  die 
Eichel  von  der  verengten  Vorhaut  ganz  oder  nur  zu  einem 
gröfseren  oder  geringeren  Theile  bedeckt  ist; 

4)  eine  einfache  und  eine  complicirte  Phimose,  Ph* 
Simplex  und  Ph.  complicata,  je  nachdem  eine  blolse  Veren* 
gerung  der  Vorhautmündung  ohne  anderweitige  Abnormitäten 
besteht,  oder  gleichzeitig  andere  pathologische  Zustände  der 
Vorhaut  oder  Eichel,  oder  beider  zugleich  mit  ihr  verbunden 
and,  z.  B.  Ulcerationen,  Excrescenzen,  Verhärtungen,  Atre* 
sie  der  Vorhautmündung  u.  s.  w.  Die  Complicatton  der  Phi* 
mose  mit  Atresia  praepulii,  die  angeboren  oder  später  erst 
erworben  sein  kann,  stellt  den  höchsten  Grad  der  Phimose 
dar,  da  in  diesem  Falle  die  Eichel  gänzlich  von  der  Vorhaut 
bedeckt  ist,  und  nicht  im  Geringsten  enlblöfst  werden  kann. 
Gewöhnlich  nennt  man  auch  die  entzündliche  Phimose  eine 
complicirte;   die  Bezeichnung  als  solche  kann  aber  nur  bei 
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der  angebmneti,  zu  welcher  ein  entzündlicher  Zustand  sich 
hinzugesellty.  Anwendung  finden.  Die  entzündliche  Phimose 
dagegen,  welche  erworben  ist,  fuhrt  fälschlich  den  Namen  ei- 
ner complicirten;  da  die  Entzündung  in  diesem  Falle  nicht 
Compfication,  sondern  Ursache  der  Phimose  ist. 

Die  angeborne  oder  natürliche  Phimose,  welche 
zu  den  ßildungsfehlern  gehört,  ist  eine  nicht  seltne  Erschei* 
nung.  Sie  ist  bei  Kindern,  insofern  bei  ihnen  eine  vollstän«^ 
dige  Entblöfsung  der  Eichel  in  der  Regel  nicht  möglich  ist» 
gewöhnlich  vorhanden«  Da  aber  der  Grad  von  Vorhautenge> 
wie  er  bei  Kindern  gewöhnlich  voricoramt,  meistens^  besteht^ 
ohne  üble  Zulalle  zu  erregen,  oder  zu  Störungen  in  der  Fun- 
ction des  Gliedes  Veranlassung  zu  geben,  so  kann  man  ihA 
gar  nicht  als  normwidrigen  Zustand  betrachten.  Die  im  Ver«» 
hältmfs  zur  Gröfse  des  Gliedes  im  kindlichen  Alter  zu  he^ 
trächtliche  Länge  und  zu  enge  OefTnung  der  Vorhaut  scheint 
den  Zweck  zu  hab^,  einestheils  bei  der  allmäligen  Umfangs- 
zunähme  des  Gliedes  und  dem  in  den  Jahren  der  Pubertät 
sich  einstellenden  lebhaften  Gefaftturgor  in  demselben,  womit 
Erection  verbunden  ist,-  hinlänglich  nachgeben  zu  können,  an- 
demtheils  aber  das  zu  frühzeitige  Entblöfsen  der  Eichel  und 
£e  Abstumpfung  der  Empfindhchkeit  derselben  zu  verhüten. 
Die  gänzliche  Entblöfsung  der  Eichel  ist  auch  in  diesem  AI* 
ter  gar  nicht  nöthig,  da  das  Glied  noch  nicht  bestimmt  ist, 
seine  ihm  in  den  Jahren  der  Pubertät  zukommende  Function 
anzutreten.  Sobald  zur  Zeit  des  Pubertätseintrittes  öftere 
durch  lebhafteren  Gefafsturgor  herbeigeführte  Erectionen  sich 
cmskdlen  und  wiederholen,  erweitert  och  die  Vorhautmün* 
düng  von  selbst,  und  es  verschwindet  somit  das  bisher  zwi<« 
^en  ihr  und  dem  Gliede  bestandene  Mifsverhältnifs.  Nur 
dann  erst,  wenn  mit  der  fortschreitenden  Entwickelung  des 
GMes  und  über  die  Jahre  der  Pubertät  hinaus  das  früher« 
Wsverhältnifs  fortdauert,  und  dadurch  die  Veranlassmig  ztt 
^In  Zufälleni  Functionsstorungen  des  Gliedes  u.  s.  w.  gege« 
^  ^mAy  ist  es  als  Abnormität  zu  betrachten,  und  wird  Ge-» 
genstand  der  ärztlichen  Behandlung.  Der  Grund  der  Fort- 
<tauer  jenes  Mifsverhältnisses  bei  Erwachsenen  hegt  bald  darin^ 
^  die  Vorhaut  zu  lang,  oder  das  Bändchen,  welches  die 
'^^^  mit  der  Vorhaut  verbindet,  zu  kurz  oder  zu  wdt  nach 
^^  befestigt,  oder  das  Glied  in  sekier  Entwicklung  zurück* 
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geblieben  ist;  die  Folge  davdn  ist^  daCs  die  Eur  Zdit  ffes  Pa- 
beriätseintrittes  sich  einsteUenden,  mit  Gefäfsturgor  und  An- 
Schwellung  des  Gliedes  verbundenen  Erectionen  niehi  tm 
Stande  sind;  die  Vorhautmündung  zu  erweitern,  so  dafs  sie 
gar  nicht  oder  doch  nicht  mit  Leichtigkeit  über  die  Eichel 
zurückgezogen  werden  kann.  Es  kann  aber  auch  schon  bei 
Kindern  die  Vorfaautenge  in  den  ersten  Lebensjahren,  wegen 
der  Zufälle,  die  sie  zur  Folge  hat,  Gegenstand  d&t  Behand- 
lung werden,  mid  zwar  dann,  wenn  die  Mündung  der  Vor- 
haut so  enge  ist,  dafs  dadurch  dem  freien  Ausflüsse  des  Urins 
Hindemisse  in  den  Weg  gelegt  werden.  Der  Urin  fliefst  näm- 
lich nur  langsam,  zum  Theil  nur  mit  Schwierigkeit  durch  die 
Vorhautöffnung  ab,  wenn  diese  kleiner  ist,  als  die  Oeifauog 
der  Harnröhre«  Ein  solcher  Grad  von  angeborner  Vorhaui- 
verengerung  stellt  «die  vollkommene  Phimose  dar.  Die 
nächste  Folge  des  gehinderten  und  unvollkommenen  Harnaus« 
flusses  ist  Stockung  und  Ansammlung  des  Harns  zwisdies 
der  Vorhaut  und  Eichel,  allmälige  Ausdehnung,  Verlängerung, 
Erschlaffung  der  Vorhaut,  ohne  dafs  dadurch  ihre  Mündung 
erweitert  wird,  Schmerz  beim  Harnlassen^  das  nur  tropfen- 
weise, in  kürzeren  oder  längeren  Pausen,  oder  in  einem  dün- 
nen Strahle  erfolgt.  Zuweilen  entsteht  selbst  eine  völlige  Ver- 
haltung des  Harns  unter  der  Vorhaut,  und  der  gänzliche  Ab- 
flufs  desselben  erfolgt  nur  dann,  wenn  man  die  Vorhaut  hin- 
ter ihrer  Mündung  drückt.  Nicht  selten  erlangt  sie  in  Folge 
der  durch  die  Anhäufung  des  Harns  bewirkten  Ausdehnung 
eine  unförmliche  Gröfse.  Da  der  zurückgehaltene  Harn  leichi 
verdirbt,  und  dadurch  eine  reizende  ßeschaffenheit  bekommt, 
so  geschieht  es  bei  Mangel  an  Reinlichkeit  in  der  Regel  sehr 
bald,  daÜB  die  Thale,  nut  welchen  der  verhaltene  Harn  in 
Berührung  kommt,  tsich  entzünden,  excoriiren,  in  Verschwä- 
rung  übergehen;  es  entsteht  ein  Jucken  und  Grimmen  an  der 
Vorhaut  und  Eichel,  besonda*s  an  der  Hamröhrenmündong, 
die  mehr  oder  minder  lebhaften  Antheil  an  der  Entzündung 
nimmt,  vermehrte  Schleimabsonderung,  erhöhter  Schmerz  beim 
Harnlassen  u.  s.  w.  Es  Inlden  sich  wohl  auch  nach  längerer 
Zeit  durch  Miederschläge  der  Harnsalze  stunige  Coocremente 
zwischen  der  Vorhaut  und  Eichel,  wodurch  dem  fräen  Ham* 
AosSusse  noch  mehr  Hindernisse  in  den  Weg  gelegt  werden, 
wenn  üe  ihre  Lage  grade  vor  der  Hamröhr^nmimdung  ha- 
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ben.  Pdfyn  bemerkt,  dafs  in  soldieii  Fällen  die  betreffenden 
Individuen,  so  oft  sie  den  Harn  lassen  wollten,  die  Steine 
erst  auf  die  Seite  schieben  mufsten.  Jedenfalls  trägjk,  da  sie 
ais  fremde  Körper  wirken,  ihre  Gegenwart  dazu  bei,  den  be- 
stehenden Reiz-  und  Entsündungszustand  noch  zu  vermehren« 
Oft  verdichtet  und  verhärtet  sich  auch  das  zwischen  der  Ei- 
chel und  Vorhaut  sich  anhäufende  Smegma  zu  einer  festen 
Masse,  die  um  die  ganze  Eichel  oder  Eichelkrone  eine  dicke 
Kruste  bildet,  welche  ebenfalls  einen  Entzündung  erregenden 
oder  die  bereits  bestehende  Entzündung  erhöhenden  Einflufs 
auf  die  betrefifenden  Theile  ausübt.  Man  will  selbst  in  Folge 
der  Gewohnheit  der  mit  einer  solchen  completen  Phimosis 
lange  Zeit  behafteten  Individuen,  beim  Harnlassen  stark  zu 
pressen,  um  ihn  ganz  zu  entleeren,  Verdickung  der  Blasen- 
häute beobachtet  haben,  wodurch  die  Blase  ihre  Ausdehnungs- 
rähigkeit  verlor,  und  zu  beständigem  Harndrange  Veranlas-^ 
sung  gegeben  wurde.  Auch  soll  durch  den  Widerstand,  den 
die  Blase  und  die  Harnröhre  bei  Ausleerung  des  Harns  er* 
leiden,  eine  widernatürliche  Ausdehnung,  Schwäche  und  selbst 
Lähmung  dieser  Theile  veranlafst,  oder  durch  die  Zurückhai* 
tung  und  unvoUkommene  Entleerung  des  Harns  Disposition 
Kur  Blennorrhoe,  Ulceration  der  Blasenhäute,  und  selbst  zur 
Steiiibildung  gegeben  werden.  Der  Umstand  femer,  dafs  man 
mehrmals  höhere  Grade  der  Phimose  mit  carcinomatöser  Ent* 
artang  der  Eichel  complicirt  fand,  hat  Einige,  welche  diese 
Beobachtungen  machten,  wie  Hey^  Wadd  und  Roux^  auf 
die  Idee  gebracht,  dafs  die  Phimosen  zur  Entstehung  des  Car- 
cinoms  mitgewirkt  haben. 

Zu  allen  diesen  theils  mehr  primären,  tbeils  mehr  se- 
wdären  Folgen  der  Phimose  gesellen  ^ch  in  den  Jahren 
der  Pqbertät  noch  Störungen  in  der  Ausübung  der  Geschledits* 
lunction,  bisweilen  gänzliche  Hemmung  derselben  hinzu;  die 
^ge  VmJiautmändung  nämlich  hindert  entweder  gänzlich  die 
Ereclion  des  Gliedes,  oder  letztere  erfolgt  nur  unter  Schmer- 
**Ä  und  mit  der  Gefahr,  eine  Para phimosis  zur  Folge  zu 
^%  indem  die  Eichel  gewaltsam  durch  die  enge  Mündung 
^^  Voibaul  sich  hindurch  drängt,  was  ohne  Einschnürung 
^  Gliedes  mit  den  davon  abhängigen  Folgen  nicht  gesche- 
^  kann.  Sodann  wird  aber  auch  die  Ausspritzung  des  Saa- 
'ßens  duieh  eme  zu  eftge  Vorhaut  sehr  erschwert^  und,  wenn 
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die  Mundui^g  dersdlb^n  viel  kleiner  ist,  als  die  der  Hahurohre) 
oder  wenn  beide  nicht  auf  einander  treffen,  wie  dieüs  der  Fall 
ist,  wenn  das  Vorhaufbändchen  zu  weit  naeh  vom  befestigt, 
und  dadurch  die  Eichel  bei  der  Erection  des  Gliedes  nach 
unten  gezogen  wird,  wohl  ganz,  unmöglich  gemacht' 

Ist  die  Vorhaut  an  ihrem  Mündüngstheile  nicht  blos  ver- 
engt, sondern  auch  .gänzlich  geschlossen,  besteht  demnach 
gleichzeitig  eine  Atresia  praeputii,  so  stimmen  zwar  die  Zu- 
^e  im  Allgemeinen  mit  denen,  welche  höhere  Grade  der 
einfachen  angebornen  Phimose  im  Folge  haben,  übärein,  stei^ 
gern  sich  aber,  wenn  nicht  bald  Hülfe  geschafft  wird,-  leicht 
zu  gröfserer  In-  und  Extensität,  und  können  dann  selbst  das 
Leben  mit  Gefahr  bedrohen*  Die  angeborene  Alrefsie  iet 
Vorhaut,  welche  als  Felder  der  ersten  Bildung  efrsebeint,  ver- 
anlafst  nämlich  ebenfalls  zunächst  Ansamnüung  des  listni 
sbwischen  der  Eichel  und  Vorhaut,-  die,  da  gar  kein  Abfluß 
stattfindet,  zu  einer  ovalen,  durchsichtigen/  blasenförmigen  Ge- 
sehwulst von  verschiedener  Gröfse  ausgedehnt  wird.  Besteht 
dieser  Fehler  längere  Zeit,  und  wird  nicht  durch  zweckmä- 
fsige  Hülfe  dem  Harn  Abflufs  verschafil,  so  entzündet  si^b 
Vorhaut  und  Eichel)  die  Entzündung,  welche  sic^  bei  weite- 
rer Entwicklung  über  das  ganze  Glied  erstrecken  kann,  geht 
in  Verschwärung  oder  Brand  über,  und  hat  mehr  oder  min- 
der beträchtlichen  Substanzverlust  zur  Folge;  der  Harn  extra- 
vasirt  in  das  Zellgewebe,  es  bilden  sich  Fistelgänge,  hier  und 
da  normwidrige  Oeffnungen  an  der  Vorhaut  oder  in  dek:Harn' 
röhre;  bahnt  sich  der  Harn  einen  Ausweg  nach  aufeen,  so 
schreitet  er  im  Zellgewebe  weiter  fort,  der  entzündliche  und 
ulceröse  Pr6ceis  erstreckt  sieh  bis  tur  JMase  und  den  Nieren^ 
es  treten  Krampfzufälle  und  ein  fieberhaftes  AUgemeinleidenf 
Mnzu,  das  endMch  zum  Tode  föhrt.  Gewöhnlich  aber  wird 
der  in  Rede  stehende  Bildungsfehler  leicht  und  zdtig  genug 
erkannt,  um  die  nöthige  Hülfe  zu  schaffen  und  lebensgeßhr- 
ficbe  Zufälle  zu  verhüten.  Man  erkennt  ihn  nämlich  bei  Be« 
sichtigung  des  Gliedes  an  jener  blasenartigen,  dutehseheinen^ 
den,  vom  am  Gliede  befindHthen  Geschwulst,  an  welcher 
keine  Oeffnung  wahrnehmbar  ist;  Neugebome,  welche  mü 
diesem  Fehler  behaftet  sind,  verunreinigen  sich  nicht  nait  Harn^ 
und  pflegen  immer  zu  schreien.  Indefs  gibt  es  doch  Fäll^ 
W6  solehe  Atresieen  der  Vorhaut  bei  Neugebomen  längere 

Zeil 


Pbimosis.  1 13 

Zeit  unbekannt  blieben,  indem  man  die  wahre  Beschaffenheit 
und  Ursache  der  Gieschwiilsl,  welche  die  imperforirte,  mit 
Harn  gefüllte  •Vorhaut  bildete,  nicht  sogleich  ausfindig  machen 
konnte.  In  Bezug  auf  diese  Möglichkeit  diagnostischer  Ünge-^ 
wifsheit,  oder  eines  wirklichen  Mifsgriffes  in  der  Diagnose, 
verdient  folgender  Fall  hier  mitgetheilt  zu  werden:  ein  Kind, 
das  2 7  Monat  alt  war,  halte  unter  dem  Schambogen  eine 
Geschwulst  von  d«r  Gröfse  eines  Hühnereies;  sie  war  ent- 
zündet und  exulcerirt;  man  hielt  sie  für  ein  Carcinom,  das 
die  äufseren  Genitalien,  von  denen  keine  Spur  wahrnehmbar 
war,  zerstört  habe.  Da  die  Geschwulst  einigermafsen  fluctu-> 
irte,  und  fortwährend  eine  seröse  Flüssigkeit  aussickerte,  so 
wagte  man  einen  Einschnitt  zu  machen,  worauf  man  auf  dem 
Grunde  des  Torhautsackes  die  gleichfalls  exulcerirte  Eichel 
fand;  das  Kind  hörte  hierauf  auf  zu  schreien.  Man  kann  da-« 
her  Choparts  Bemerkung,  dafs  weitgediehene  Entartungen 
der  Theile  bisweilen  kaum  noch  diese  erkennen  lassen,  und 
leicht  Täuschung  bewirkc^n,  als  in  der  Erfahrung  vollkommen 
gegründet  betrachten,  wenn  auch  nur  in  seltneren  Fällen  eine 
solche  Täuschung  vorkommen  mag. 

Bisweilen  kommt  auch  die  Atresie  der  Vorhaut  sis  ex-* 
worbene  Abnormität  vor;  sie  ist  das  Resultat  eines  ulcerösen 
und  adhäsiven  Entzündungsprocesses  besonders  an  der  Mün-* 
düng  der  Vorhaut,  in  Folge  dessen  die  Mündungsränder  mit 
emander  verwachsen;  nicht  selten  besteht  mit  einer  solchen 
erworbenen  Atresie  aüCser  anderen  Abnormitäten  gleichzeitig 
Verwachsung  der  Vorhaut  mit  der  Eichel;  auch  finden  sich 
an  anderen  Stellen  der  Vorhaut  oder  in  der  Harnröhre  fislu-* 
löse  Oeflhungen,  durch  welche  der  Harn  abfliefsen  kann. 

Die  erworbene  Phimose  ist  entweder  die  Folge  ei- 
^cr  noch  bestehenden^  oder  bereits  abgelaufenen  Entzündung ; 
letztere  ist  mit  Geschwulst  der  Vorhaut,  wobei  sich  ihre  Oeff- 
nnng  zusammenzieht,  verbunden,  und  hinterläfst,  wenn  sie 
sich  nicht  vollkommen  zertheilt,  eine  Verengerung  ihrer  Oefif- 
ß^ng.  Man  unterscheidet  hiemach  zwei  Formen  dieser  Phi- 
"lose,  eine  entzündliche  oder  acute>  und  eine  nicht 
entzündliche  oder  chronische  Form. 

Die  entzündliche  Phimose,  welche  erworben  ist,  un- 
terscheidet sich  von  der  angebornen,  welche  ebenfalls  mit  Ent- 
zündung verbunden  sein  kann>  dadurch,  dalis  bei  ersterer  die 
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Entzündung  Ursache  der  Phimose,  bei  letzterer  aber  Folge 
derselben  ist;  übrigens  können  die  Erscheinungen  und  Zu- 
falle, unter  welchen  die  Entzündung  verlauft,  bei  beiden  ganz 
mit  einander  übereinsümmen.  Letztere  betrifft  entweder  nur 
die  Voiiiaut,  während  die  Eichel  nur  wenig  Antheil  daran 
nimmt,  oder  beide  sind  in  gleichem  Grade  ergriffen;  in  die- 
sem Falle  besteht  aufser  der  Geschwulst  der  Vorhaut  auch 
Geschwulst  der  Eichel,  wodurch  das  Mifsverhälinifs  zwischen 
der  Oeffnung  jener  und  der  Gröfse  dieser  noch  vermehrl 
wird;  die  Eichel  ist  dabei  schmerzhaft  und  geröthet.  Erlangt 
die  Entzündung  einen  noch  höheren  Grad  der  In-  und  Ex- 
tensität, so  erstreckt  sie  sich  über  das  ganze  Glied.  Ueber- 
haupt  hängt  die  Heftigkeit  und  Ausdehnung  der  Entzündung 
hauptsächlich  von  den  ihr  zum  Grunde  liegenden  Ursachen, 
ihrem  Character  und  sonstigen  sie  begleitenden  Krankheils- 
zuständen  ab.  Ihrem  Character  nach  ist  sie  bald  erysipela- 
tös,  wobei  die  Vorhaut  sehr  oft  ödematös  geschwollen  ist; 
sie  verläuft  meistens  unter  gelinderen  Zufallen,  und  ist  mit 
wenig  Schmerz  verbunden;  oder  sie  hat  einen  phlegmonösen 
Character,  und  in  diesem  Falle  sind  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen in-  und  extensiv  beträchtlicher,  die  Integrität  des 
Gliedes  nicht  selten  im  hohen  Grade  gefährdend.  Die  Ge- 
schwulst, welche  mit  einer  phlegmonösen  Entzündung  der 
Vorhaut  oder  des  ganzen  Gliedes  verbunden  ist,  ist  manch- 
mal so  bedeutend,  dafs  die  Mündung  der  Vorhaut  ganz  ver- 
schlossen oder  die  Harnröhre  an  irgend  einer  Stelle  zusam- 
mengedrückt, und  dadurch  der  freie  Abflufs  des  Harns  ver- 
hindert, erschwert  oder  ganz  unterbrochen  wird.  Die  ergrif- 
fenen Theile  gehen  in  ülceration  oder  Bnmd  über,  der  Harn 
ergiefst  sich  in  das  Zellgewebe,  und  bahnt  sich  auf  normwi- 
drigem Wege  unter  Abscefe-  und  Fistelbildung  einen  Weg 
nach  aufsen«  Hiermit  sind  bisweilen  auch  nicht  unerhebliche 
Blutungen  verbunden.  Die  Entzündung  kann  ah  verschieb' 
nen  Stellen  gleichzeitig  in  Verschwärung  und  Brand  überge- 
hen, durch  sympathische  Affection  der  entfernter  gelegenen 
Gebilde  des  Harn-  und  Geschlechtsapparats  und  HinzutriU 
eines  fieberhaften  Allgemeinleidens  selbst  dem  Leben  geßibr- 
lich  werden.  Geht  sie  weder  in  Zertheilung,  noch  in  Brand 
über,  so  dauert  sie  oft  lange  fort,  indem  sie  dhen  langsame- 
ren, mehr  schleichenden  Verlauf  annimmt,  endlich  auch  gani 
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verschwindet,  dafür  aber  mancherlei  Abnormitäten  dcfr  Vor- 
haut und  Eichel  surückläfstj  welche  6ie  cbroniäche  Form  der 
Phimose  darstellen. 

Die  chronische  Phimose  ist  der  Häuptsache  nach  durch 
harte,  knorpelarlige  Anschwellung  der  Vothaut  oder  durch 
Verwachsung  derselben  mit  der  Eic^hel  bedingt.  Durch  den 
Ergufs  und  Austritt  seröser  Flüssigkeit  in  das  Zellgewebe 
bleibt  nämlich  die  Vorhaut  dick,  iiufgeiwulstet,  hier  und  da 
hart;  der  Mündungsrand  vefrliert  seine  Nach^ebigkeit,  behält 
eine  knorpelige  Härte,  oder  läfst  in  Folge  früherer  Ukeration 
und  stellenweiser  Zusammenziehung  der  Vorhaut  während 
des  Vemarbungsprocesses  dicke  ^  knorpelartig  anEufühlende, 
der  Ausdehnung  unfähige  Narben  wahrnehmen.  Aufserdem 
bemerkt  man  an  der  Eichel,  wenn  sie  gleichzeitig  mit  der 
Vorhaut  entzündlich  oder  ulcer5s  ergriffen  war,  die  Folgen 
dieser  Theilnahme;  sie  (^scheint  hier  und  da  höckerig,  kno- 
tig, narbig,  in  grofserem  oder  geringerem  Umfange  hart,  bis- 
Weiira  sehr  unförmlich,  stellehweise  noch  gesehwürig,  ganz 
entartet,  Verschrumpft,  oder,  wie  schön  erwähnt^  mit  der  Vor- 
haut verwachsen.  Hieffzu  kommen  wohl  afi  vefschiedenen 
anderen  Stellen  des  Gliedes  oder  der  Harnröhre  Fisteln  und 
manchciriei  Entstellungen  durch  Marben  u.  s.  w.  Bleiben 
diese  Abnormitäten  lange  bestehen^  so  gesellen  sich  noch  zu 
ihnen,  da  der  Harn  oft  eurückgelialten,  und  die  Blase  darum 
nicht  vollständig  ausgeleert  wird,  Zufälle  von  S<;hwäche  oder 
gänzlicher  Lähmung  dieser  letzteren. 

Gewöhnlich  bildet  fflCh  die  chronische  Form  der  Phimosef 
aus  der  entzündlichen,  wenn  diese  vernachlässigt  oder  wenn 
durch  Scharfe  Seerete  und  ändere  Scfhädlichkeilen  ein  fort- 
währender Enttündungsreiz  ih  der  Vorhaut  unterhalten  wird. 
G^rn  nehmen  auch  die  speeifischen  Entzündungen  einen  chro- 
nischen Verlauf  mit  Zurücklassung  organischer  Vefränderun- 
gcn  an.  Uebrigens  kann  eine  jede  chronische  Anschwellung 
tind  Verdickung  der  Vorhaut,  wie  bei  Induration,  Scirrhus 
utid  anderen  Entartungen,  ebenfalls  eine  ehronische  Phimose 
herbeiführen. 

h  Bezug  auf  die  Ursachen  und  die  Entstehungsweise 
der  angebomen,  wie  der  etworbenen  Phimose  ist  folgendes 
21  bemerken: 

Die  ang^borne  Phimose  ist  in,  anatomischer  Beziehung 
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durch  ubermäCrige  Länge  der  äufseren  Plätte   der   Vdrhaut 
und  auffallende  Kürze  oder  vielmehr  Umfangskleinheil  der  ia- 
neren  Platte  bedingt.    Die  Vorhaut  besieht  bekanntlich   aus 
zwei  Platten,  einer  äufseren  und  einer  inneren;  jene  ist  eine 
unmittelbare  Fortsetzung,  eine  Verlängerung  der  äuCseren  Haut; 
sie  ist  sehr  /lusdehnbar  und  nachgiebig;  die  innere  dagegen 
ist  weniger  nachgiebig,  nähert  sich  der  Natur  der  Schleim- 
häute, und  ist  theils  eine  Fortsetzung  des  Corium  penis,  theils 
der  Mucosa  glandis.    Beide  Platten  sind  durch  eine  Schicht 
lockeven  Zellgewebes  mit  einander  verbunden.     In    frühster 
Zeit  des  Fötuslebens  hat  die  Eichel  noch  keine  Vorhaut;  letz- 
tere fehlt  noch,  und  es  besteht  zu  dieser  Zeit  als  Norm  ge- 
schlechtlicher Enlwickelung  ein  Zustand ,   der,  wenn  er  bis 
zur  Geburt  fortdauert,  das  Wesen  der  Paraphimosis  natura- 
lis s.  congenita,    die  richtiger  Defectus  praeputii  congenitiis 
genannt  wird,  bildet.     Erst  später  und  allmälig  bildet  sich  die 
Vorhaut,  indem  sie  als  ein  von  hinten*  nach  vom  fortwach-* 
sender  Fortsatz  der  äufseren  Haut  der  Schamgegend  sich  ent- 
wickelt, bis  sie  die  ganze  Eichel  bedeckt.     Diese  Beschaffen- 
heit der  Vorhaut    dauert   das  übrige  Fötusleben    fort,    und 
schwindet   nach   der  Geburt  meist  erst  in   den  mannbaren 
Jahren  mehr  und  mehr,  so  dafs  sie  nicht  als  Fehler  betrach- 
tet werden  kann;  sie   wird  nur  dann  erst  zu  einem  krank- 
haften Zustande,  oder  ersdieint  als  ein  durch  eine  Entwicke- 
lungsform  .  praedisponirter    krankhafter    Zustand,    wenn    sich 
damit  Atresie  der  Vorhautmündung,  oder  wenigstens  solche 
Engigkeit  dieser  und  der  innem  Vorhautplatte  verbindet,  d;)fs 
sie  dem  freien  Abflüsse   des  Harns   hinderlich  ist.     Ist  nun 
diese  Engigkeit  der  inneren  Vorhautplatte,    die,    wie  schon 
erwähnt  wurde,  an  und  für  sich  einen  geringeren  Grad  von 
Ausdehnbarkeit  besitzt,  so  bedeutend,  dafs  sie  die  Harnex- 
creüon    stört,    so    vermögen    auch   der   in   den  Jahren   der 
Mannbarkeit  stattfindende  lebhafte  Gefäfslurgor  und  die  damit 
verbundenen  Anschwellungen  des  Gliedes  nicht  die  Vorhaut- 
mündung im  hinreichenden  Grade  zu  erweitem. 

Die-  erworbene  oder  zufallige  Phimose,  von  welcher 
vorzugsweise  solche  Personen  befallen  werden,  die  von  Ge- 
burt aus  eine  lange  und  enge  Vorhaut  haben,  entsteht  da- 
durch, dafs  sich  die  Vorhaut,  namentUch  ihre  innere  Platte 
entzündet   und    aufwulstet,   während    gleichzeitig   die   Eichel 
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mehr  oder  weniger  an  dieser  Entzündung  Theil  nimnnit  und 
anschwillt,  wodurch  das  Mifsverhältnifs  zwischen  ihrem  Um- 
fange und  der  Weite  der  Vorhautmündung  noch  vermehrt 
wird;  oder  sie  entsteht  langsam  und  ohne  bemerkbare  Ent- 
zündungssymptome  durch  irgend  eine  chronische  Anschwel- 
lung und  Verdickung  der  Vorhaut,  durch  Geschwülste,  wel- 
che sich  an  ihrem  Mündungstheile  entwickeln,  Balggeschwülste, 
Scirrhen  und  andere  Excrescenzen.  Ferner  erscheint  sie 
ohne  vorausgegangene  Entzündung  bei  allgemeiner  Haut- 
wassersucht, bei  Wasserbäuchen,  bei  jungen  Steinkranken, 
welche  fortwährend  an  dem  Zipfel  der  Vorhaut  ziehen,  und 
durch  Verlängerung  derselben  auch  ihre  Mündung  verengern 
(B(yer)y  ferner  bei  sehr  fetten  und  alten  Personen,  wenn 
die  Geschlechtsthätigkeit  erlischt.  EndUch  bewirkt  auch  eine 
lange  bestehende  Infibulation  gewöhnlich  Verengerung  der 
Vorhautmündung. 

Die  gewöhnlichsten  und  hauptsächlichsten  Veranlassun- 
gen zur  entzündlichen  Anschwellung  und  Verengerung  der 
Vorhaut  bei  durch  ihre  Länge  hierzu  bereits  vorhandener 
Disposition  sind  folgende: 

1.  Heftige  Harnröhren-  und  Eicheltripper  (Ph.  gonor- 
rhoica); ist  mit  diesen  Entzündungszuständen  der  Eichel  und 
Harnröhre  au  und  für  sich  schon  Anschwellung  der  ergriffe- 
nen Gebilde  verbunden,  so  wird  diese  noch  vermehrt,  und 
trägt  äch  sehr  leicht  auf  die  Vorhaut  über,  wenn  das  Secret 
jener  Entzündungen  beträchtlich  ist,  a&wischen  der  wohl  von 
Geburt  aus  langen  und  etwas  engen  Vorhaut  ins  Stocken 
geräth,  und  sich  daselbst  anhäuft;  der  Reiz,  welchen  es  ver« 
inöge  seiner  Schärfe  auf  die  Flächen  ausübt,  mit  welchen 
es  in  Berührung  kommt,  bewirkt  daselbst  Entzündung,  An* 
Schwellung,  Excoriationen  und  Ulcerationen. 

2.  Anhäufung  des  von  den  Glandutis  odoriferis  abge- 
sonderten Smegma,  welches  bei  Mangel  an  Reinlichkeit  zu 
Krusten  sich  verdichtet,  und  eine  reizende,  Entzündung  und 
Anschwellung  der  Eichel  (Balanitis)  und  Vorhaut,  erregende 
Schärfe  annimmt.  Es  gibt  Personen,  bei  welchen  die  Ab- 
sonderung aus  jenen  Drüsen  ungewöhnlich  stark  ist;  diese 
sind  bei  vemachläfsigter  Reiolichkeit  der  entzündlichen  Phi- 
mose vorzüglich  ausgesetzt. 

3.  Stockung  und  Ansammlung  des  Harns  zwischen  der 
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Eichel  und  der  sie  bedeckenden  Vorhaut;  die  Folgen  dävou 
sind  Verderbnifs  des  Harns,  Reia^ungi  Entzündung  und  An*? 
Schwellung  der  inU  ihm  in  Berührung  kommenden  Flachen, 

4.  Syphilitische  Geschwüre  an  der  Eichel  und  Vor- 
haut; die  ^us  dieser  Urßdche  entstandene  Phimose  (Phimosis 
syphilitica)  gehört  nebst  denen,  welche  durch  pcheltripper 
bedingt  sind,  zu  den  häufigsten.  Das  Auffinden  und  Erken- 
nen der  Ursache  und  des  Wesen«  dieser  Phimose  kann  durch 
einen  hoheii  Grad  von  Vorhaut -Verengerung  sehr  erschwert 
werdeii,  4&  m^n,  nicht  im  Stande  ist,  die  Beschaffenheit  der 
Eichel  und  intern  Vorhautlamelle  einer  Ocularinspeclion  zu 
unterwerfen.  Man  yermu^let  Ulceration  an  den  genannten 
Gebilden,  wenn  der  gelindeste  Versuch,  die  Vorhaut  zurück- 
xuaieheii,  Schmerlen  erregt,  oder  wenn  beim  Druck  auf  die 
Vorhaut  und  Eijchel  Schmerz  entsteht,  wenn  irgend  eine 
Stelle  der  Vorhaut,  namentlich  im  Umfange  der  Eichelkrone 
geröthet  ist^  eiw^s  Oedem  oder  wahre  Fluctuation  wahrneh- 
men läfst  u.  s.  w.  Sicherer  und  leichter  ist  die  Diagnose, 
wenn  der  Mündungsrand  der  Vorhaut  rissig  und  geschwürig 
erscheint,  und  die  Geschwüre  das  Gepräge  der  Syphilis  tra- 
gen, oder  wenn  gleichz^eitig  äufserhch  sichtbare  syphilitische 
Excrescenzen,  Condylome  bestehen,  die  noch  mehr  zur  Ver- 
engerung der  Vorhautmündung  beitragen.  Bisweilen  ist  selbst 
die  Mündung  der  Vorhaut  ringsum  nnt  syphilitischen  Aus- 
wüchsen besetzt,  wodurch  sie  ein  blumenkohlartiges  Ansehq 
erhält.  Bei  Neugeboruen,  welche  an  Syphihs  leiden,  pflegt 
mit  der  Verschwörung  der  Vorhaut  ebenfalls  Verengerung 
derselben  verbünde^  zu  sein;  man  bemerkt  nehmlich  an  der 
Eic|iel  und  Vorhaut  «einzeln  stehende,  helle  Blasen,  welche 
schqaerzhaf);  sind,  bersten,  und  dann  harte  und  schwammige, 
jedpch  pur  oberflächliche  Geschwüre  zurücklassen. 

Sind  die  syphiliüschen  Geschwüre  auf  der  innneren  La- 
melle der  Vorhaut  wegen  des  zwischen  ihr  und  der  Eichel 
zurückgehaltener^  scharfen  Secretas,  verdorbenen  reizenden 
flarns  u.  s.  w.  sehr  entzündet,  sp  durchbrechen  sie  nicht 
sehe^  die  Vorhaut,  indem  der  Ulcerationsprozef)^  immer  wei- 
ter und  tiefer  dtingt,  oder  ^s  geschieht  der  Durchbruefa  nach 
^ufsen  in  Folge  bran4iger  l^erstörung  des  Hautgewebes  (Phi- 
mosis gangraenosa)  in  gröfserem  oder  geringerem  Umfange, 
worauf   die   Eichel   durch   die   in   der  Vorhaut   entstandene 
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Oefihung  heraustrilt.     Der   Uebergang    der  Entzündung   in 
Brand  ist  besonde^^  bei  geschwächten  Subjeclen   und  nach 
vorausgegangenem  häufigem  Mercurialgebrauche  zu  fürchten. 
Schreitet  die  uiceröse  und  brandige  Zerstörung  immer  wei- 
ter fort,  wie   diefs  geschieht,  wenn  ihr  nicht  auf  zweckent- 
sprechende Weise  begegnet  wird,  so  geht  sie  von  der  Vor- 
haut ^und  der  Eichel  auf  die  Corpora  cavemosa  über,  und 
kann  den   nach   der  Schamgegend   zu   gelegenen  Theil  der 
Vorhaut,  ja  die  Schamgegend  selbst  ergreifen;  in  so  schlim« 
men  Fällen  kann  selbst  das  ganze  Glied  durch  Brand  zer-^ 
siört  werden  und  abfallen;  ja  man  sah,  dafs  die  vordere  Bla- 
sendäche  blofs  gelegt  wurde,  und  überall  Fisteln  entstanden. 
So  führt   die   durch    syphilitische  Affectionen   herbeigeführte 
Phimose  oft   zu  gan^  unheilbaren  oder  doch  nur  theilweise 
beilbaren  Desorganisationen  und  Verslümmelungen  des  Glie- 
des. Namentlich  gehören  dahin  Verwachsungen  der  Vorhaut 
mit  der  Eichel  in  gröfserem  oder  geringerem  Umfange»  oder, 
wenn  die  Vorhaut  in  Folge  ulceröser  oder  brandiger  Zerstö- 
rung durchlöchert,  und  die  Eichel  durch  die  abnorme  Vor- 
faaulöShung  herausgetreten  ist,   Verwachsung  derselben   mit 
den  Rändern  dieser  Oeffnung,   so   dafs  der   vor  der  Eichel 
befindliche    Theil   der   Vorhaut   gleich   einem   Zipfel    herab- 
hängt, und  später  als  nutzlos  und  die  Function  des  GUedea 
störend,  abgetragen  werden  mufs.    In  anderen  Fällen  blä- 
hen röhrenförmige  Verlängerungen   und  Verengerungen    des 
vor  der  Eichel  befindlichen  Vorhautlhciles  zurück,  Verwach- 
sung der  Vorhautmüttdung  (Atresia  praeputü  acquisila),  so 
dafs  der  Harn   durch  fistulöse  Gänge  oder  Oeffnungen  ab- 
flielsen  mufs,  während  im  Innern  wohl  immer  noch  der  Ul- 
cerationsprocefs  fortdauert,  oder  die  Mündung  der  Harnröhre 
schliefst  sieh  dergestalt,  dafs  sie  kaum  aufzufinden  ist.     Das 
Vorhautoide  ist  in  einen  dicken,  höckrigen,  an  Gröfse  der 
^chel  gleichkommenden,  von  den  übrigen  Theilen  gleichsam 
geschnürten  Knopf  entartet;  die  Eichel  erscheint  zusammen- 
geschrumpft, oder  bis  zu  einer  bedeutenden  GrÖfse,   selbst 
die  eines  Kinderkt)pfes  (Heeker)   aufgewulstet  u.  s.  w.     In 
^en  diesen  Fällen,  die  allerdings  zu  den  seltneren  gehören, 
und  meistens  nur  die  Folge  lange  Zeit  gänzlich  vernachläs- 
sigter oder  fehlerhaft  behandelter  Phimosen  sind,  wird  gemei- 
niglich das  GUed  nicht  nur  im  hohen  Grade  entstellt,  sondern 
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auch  rar  hmäbuo§  waoa  Fum&mi  mdr  oder  wemger 
tiabrauchbar  Trmcen  imtersdiddet  nach  der  Beschaffenheit 
der  ZliCille  und  da*  Verandernngoi,  welche  im  Verlaufe  der 
Phimosb  syphihlica  ersdiemeo  kdouen  drei  Zdlräome  und 
Grade  denelben:  1)  Mafsige  Eatnmdnng  und  Anschwellung 
der  Eiche!  oder  Vothaut^  welche  durch  Anwendung  passen*- 
der  Bliltel  ohne  Schwierigkeit  gehoben  wbd;  2)  groÜEMsre  In« 
und  Exlenntät  der  Entzündung  und  Geschwulst  mit  Neigung 
den  Aufgang  in  Ulceratum,  AbscelsiMldung  oder  Gangrän  zu 
nehmen;  3)  wo  die  Phimose  chronisch,  uuFeranderiich  oder 
unheilbar  ist,  die  Eichel  und  die  Voihaut  fest  verwachsen, 
und  andere  organische,  bereits  angeführte  Veränderungen  in 
der  Slructur  und  Form  des  Gliedes  eingetreten  sind. 

Aufser  den  genannten  Schädlichkdten,  welche  die  ge- 
wöhnliche Veranlassung  zur  Entstehung  der  erworbenen  Phi- 
mose abgeben,  giebt  es  noch  verschiedene  andere,  welche 
ebenfalls,  jedoch  weniger  oft,  eine  entiöndUche  Verengerung 
der  Vorhaut  herbeizuführen  im  Stande  sind.  Dahin  gehören 
mechanische  Verletzungen  des  Gliedes  durch  Stöfse,  Schläge 
u.  8.  w.,  wodurch  es  Quetschung  erleidet;  heftige  Reizung 
der  Eichel  und  Vorhaut  durch  den  Umgang  mit  eben  men- 
slnürten  oder  am  Fluor  albus  leidenden  Weibern,  gewalt- 
samer, schwieriger  Coitus,  wobei  das  Frenulum  praepulü 
zerrifs ;  sodann  rheumatische  Entzündung  der  Eichel  und  Vor- 
haut, Abscesse  und  Geschwüre  verschiedener  Art,  Harnin- 
iiltration  ins  ZeUgewebe  u.  s.  w.  Richter  zählt  auch  starke 
Hlimorrhoidalcongestionen  zu  den  Ursachen  der  entzündUchen 
Phimose.  Gesellen  sich  zu  diesen  Schädlichkeiten,  welche 
an  und  für  sich  Entzündung  und  Anschwellung  der  Vorhaut 
bewirken,  noch  andere,  durch  welche  die  bereits  bestehende 
Entzündung  noch  vermehrt  wird,  so  entsteht  um  so  gewisser 
eine  wahre  Phimose;  solche,  die  Entzündung  steigernde  Po- 
tenzen sind  vernachlässigte  Reinigung  der  leidenden  Theile, 
fühlerhafte,  namentlich  sehr  reizende  Diät,  reizende  Behand- 
lung der  bereits  bestehenden  Entzündung,  Reizung  der  Theile 
durch  Reibung  an  den  Kleidern,  vieles  Gehen,  Reiten,  öfteres 
Detastcn  der  entzündeten  Partieen  u.  a. 

Die  Prognose  richtet  sich  theils  nach  dem  Grade  der 
Vcrongcnmg  der  Vorhautmündung,  theils  nach  den  Zufälien, 
welche    diese   Verengerung   bereits   herbeigeführt   hat,   oder 
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durch  welche  sie  herbeigeführt  worden  ist.  Geringe  Grade 
der  Verengerung  bestehen  oft  ohne  allen  Nachtheil  für  die 
Function  des  Gliedes,  ^o  lange  die  Vorhaut  sich  noch,  wenn 
auch  grade  nicht  mit  der  gewöhnlichen  Leichtigkeit,  über  die 
Eichel  zurückgehen  läfst,  und  alles  entfernt  gehalten  wird, 
was  eine  Entzündung  und  Anschwellung  der  Eichel  und  Vor- 
haut  bewirken  könnte.  Dasselbe  gilt  auch  von  der  im  kind- 
lichen Alter  normalen  Vorhautenge,  die  zur  Zeit  der  Puber« 
lät  durch  allmälige  Erweiterung  der  Vorhautöffnung  ohne 
Kuflsthülfe  verschwindet.  Es  sind  aber  selbst  höhere  Grad^ 
der  Vorhautverengerung  an  und  fUr  sich  nicht  als  Uebel  von 
grofser  Bedeutung  zu  betrachten,  da  sie  durch  zweckmäfsige 
Kunsthülfe  immer  vollkommen  und  sicher  beseitigt  werden. 
Die  Prognose  vnri  darum  mehr  von  den  Zufällen,  zu  wel- 
chen die  Phimose  Veranlassung  ^bt,  oder  durch  welche  sie 
herbeigeführt  wordeti  ist,  und  von  anderweitigen  Zuständeii 
des  Gliedes,  mit  welchen  die  Phimose  comp&cirt  ist,  bedingt 
Aber  auch  in  dem  Falle,  dafs  eine  angebome  Phimose  hö« 
heren  Grades  zu  entzündlichen  Zufallen  Anlafs  gibt,  oder  dab 
erst  in  Folge  Entzündung  und  Anschwellung  der  Vorhaut 
und  Eichel  erregender  Potenzen  eine  Phimose  erzeugt  wird, 
erscheint  die  Prognose  dennoch  günstig,  sobald  nur  zur  rech- 
ten Zeit  zweckentsprechende  Hülfe  angewandt  wird,  um  die 
primär  oder  secundär  vorhandenen  Entzündungszufalle  zu  be- 
kämpfen,^ und  dadurch  üble  Ausgänge  zu  verhüten,  was  auch 
gemeiniglich  gelingt.  Ist  freilich  die  Entzündung  bereits  in 
weit  gediehene  Ulcerationen  der  Vorhaut,  Eichel,  oder  der 
schwammigen  Körper  des  Penis  übergegangen,  oder  hat  sie 
durch  den  Uebergang  in  Brand  bereits  zu  beträchtlichem  Sub- 
stanzverlust Anlafs  gegeben,  oder  sind  andere  organische,  die 
Function  des  Gliedes  störende  Veränderungen,  wie  Verwach- 
sungen, Entartungen  des  Gewebes  u.  s.  w.,  eingetreten,  so 
gestaltet  sich  die  Prognose  jedenfalls  übler;  sie  kann  sich  nur 
aann  günstiger  gestalten,  wenn  die  durch  Verschwärung,  Gan- 
gränescenz,  Verwachsung  u.  s.  w«  herbeigeführten  Verände- 
nmgen  durch  Kunsthülfe  sich  so  weit  beseitigen  lassen,  dafs 
das  Glied  zur  Ausübung  seiner  Function  wiederum  befähigt 
^rf.  Diejenigen  organischen  Veränderungen,  welche  die  Ei- 
chel und  schwammigen  Körper  befallen,  sind  sehr  oft  unheil- 
^^y  immer  störender  und  für  die  Dauer  nachtheiliger,  als  die 
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die  Vorhaul  betreffenden,  da  letztere  von  'geringerer  Digmtät 
ist.  Syphilitiscfae  Phimosen  sind  in  der  Regel  langwieriger, 
und  wegen  ihrer  Folgen  gefährlicher,  als  die,  welche  von  ein- 
fachen Entzündungszuständen  begleitet  werden.  Die,  welche 
durch  acirrhöse  oder  tuberculöse  Entartung  der  Vorhaut  be- 
dingt sind,  lassen  nur  eine . ungünstige  Prognose  zu,  da  das 
Grundübel  schwer  heilbar  ist.  —  Aufserdem  hat  man  bei  Fest- 
stellung der  Prognose  auf  alle  Umstände ,  welche  einen  die 
Krankheit  verschlimmernden  oder  mindernden  Einflufs  ausüben 
können,  sorgfaltig  zu  achjten. 

Die  Behandlung  ist  ebenfalls  sehr  verschieden;  diesQ 
Verschiedenheit  gründet  sich  auf  die  Verschiedenheit  der  Ur- 
sachen, des  Grades  der  Vorhautverengerung  und  der  damit 
verbundenen  Zufälle.  Jenachdem  die  Verengerung  der  Yor^ 
haut  durch  Anwendung  pharmaceutischer  Mittel  allein  oder 
nur  durch  operative  Kunsthülfe  sich  beseitigen  lafst,  ist  die 
Behandlung  entweder  eine  pharmaceutische  oder  operative, 
Sie  kann  aber  auch  eine  gemischte  sein,  insofern  beide  6e- 
handlungsweisen  zur  Beseitigung  des  Uebels  nothwendig  sind, 
Im  Allgemeinen  erheischt  die  entzündliche  Phimose  eine  phar« 
maceutische,  die  chronische  und  angeborne  Phimose  eine  ope^ 
rative  Behandlung. 

Die  entzündliche  Phimose  mufs  im  Allgemeinen  nach 
der  Nalur,  der  In*  und.  Extensität  der  mit  ihr  verbundenen 
Entzündung  antiphlogistisch  behandelt  werden.  Durch  diese 
zweckmäCsig  eingeleitete  und  fortgesetzte  Behandlungsweise 
wird  nämlich  nicht  blos  die  Entzündung  und  Geschwulst, 
sondern  ituch  die  davon  abhängige  Verengerung  der  Vorhaut, 
insofern  diese  üusschliefsUch  eine  Folge  entzündlicher  An- 
schwellung war,  gehobene  Sie  ist  nicht  nur  da  angezeigt, 
wo  eine  Phimose  durch  Entzündung  und  Anschwellung  der 
Eichel  und  Vorhaut  herbeigeführt  wurde,  sondern  mufa  auch 
jeder  .anderen  vorausgeschickt  werden,  wenn  eine  angeborne 
Phimose  zu  entzündlichen  Zufällen  Veranlassung  gab.  Im 
letzteren  Falle  kann  man  nur  erst,  nachdem  die  Entzündung 
beschwichtigt  worden  ist,  zu  einer  anderen  und  zwar  opera- 
tiven Behandlungsweise  übergehen.  Die  Mittel,  deren  man 
sich  zur  Beseitigung  des  entzündlichen  Zustandes  bedient,  sind 
theils  solche,  welche  äufserlich,  theils  solche,  welche  innerlich 
angewendet  werden.     Am   hülfreichsten   bewähren   sich  die 
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ersteren,  welche  unmHtelbar  auf  die  leidenden  Theile  appli« 
cirt  werden.     In  leichtern  Graden  der  Entoundung,  bei  mehr 
erysipelalöseoi  Verlaufe  derselben  genügt  es,  wenn  sanst  keine 
weiteren  Cooiplicationen  vorhanden  sind,  erwärmte,  mit  Kam-* 
pher  durchräucherte  Tücher  oder  ^ertheilende  Kräuters^ickchen 
auf  die  entzündeten  Theile  9&u  appliciren,  und  dabei  das  Glied 
in  eine  Lage  zu  bringen,  in  welcher  Stockung  des  Blutes  un4 
Attslritt  von  Lymphe  in  das  Zel^ewebe  weniger  stattfinden 
kaofl.    Man  legt  dah^r  d^s  Glied  mittelst  einer  Binde  nach 
dem  Unterleibe  herauf,  oder  unterstützt  es  mittelst  eines  dicken 
Tuches  so,  dafs  es  nicht  herabhängen  kann.  Die  trockne  Wärme 
empfiehlt  sich  besonders  bei  ödematös-erysipelaiöser  Anschwel- 
lung der  Vorhaut  zur  Anwendung;  Feuchtigkeit  und  Kälte  wird 
in  Lesern  Falle  nipht  vertragen.    Ist  das  Oedem  beträchtlich, 
80  lassen  sieh  allerdings  auch  Umschläge  von  kaltem  Was* 
ser,  Essig  und  Wasser,  Aqua  Goulardi,  oder  aromatische  Ba- 
llungen machen,  womit  man  selbst  oberflächUche  Scarifieatio* 
nen  verbinden,  und  einen  gelinden  Druck  auf  die  odematöa 
geschwoUenen  Theile  ausüben  kann.     Besteht  die  Phimose 
gleichzeitig  mit  einem  Harnröhren-  oder  Eicbeltripper,  so  ge- 
bührt feuchiwarmen  Mitteln  der  Vorzug,  weshalb  man  in  Fül-* 
len  dieser  Art  von  lauwarmen  Waschungen,  Bädern,  Bähun- 
gen, Breiuaischlägen,  Dämpfe  Gebrauch  macht,  und  ^ch  zu 
diesem  Zwecke  erweichender,  erschlaffender,  beruhigender  Mit- 
tel bedienti  wie  der  Rad«  althäae,  Flores  sambuei,  Flores  cha- 
momiUae,   Sem,  Uni,  Herb,  hyoacyami,  Herba  cicutae  u.  A« 
Bei  grodser  Empfindlichkeit   der   entzündeten   Theile   leisten 
Barkoüsche  Kräuter,  wie  die  letztgenannten,  sehr  gute  Dienste* 
V'  Walihßr  räth»  das  Scrotum  gleichzeilig  mit  Umschlägen 
%u  bedecken.     Sehr  nützHch  und  immer  baldige  Minderung 
der  entzündlichen  Zufalle  herbeiführend,  sind,  namentlich  bei 
froheren  Graden  von  Vorhautverengerung,  oft  wiederholte  Ein-* 
spritzungen  zwischen  die  Vorhaut  und  Eichel,  um  stockenden 
llrin,  stockende  Trippermaterie,   verdorbenes  Smegma,  das 
beeret  von  Geschwüren  oder  andere  Unreinigkeiten  dadurch 
Wegzuschaffen.    Zu  diesen  Einspritzungen  nimmt  man  ent* 
Weder  laues  Wasser  allein,  oder  mit  einem  geringen  Zusätze 
von  Extr,  saturni,  oder  Milch,  oder  eine  Abkochung  schleimi- 
ger Büttel 9  z.  B,  der  Rad.  althäae;   sie  müssen,  wie  schon 
l^emerkt  wuitle,  oft  wiederholt  werden,  jedoch  immer  so,  dals 
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jede  Irritation  der  entzündeten  Theile  dabei  vermieden  mri 
Man  hüte  sich  aber^  wenn  bereits  Uiceration  an  der  vereng- 
ten Vorhautmündung  besteht,  diese  zu  stark  zurückzuziehen,  um 
besser  einspritzen  zu  können,  weil  dadurch  die  Geschwüre, 
zumal  wenn  sie  schon  in  der  Heilung  begriffen  sind,  sehr 
leicht  aufgerissen,  und  zum  Bluten  gebracht  werden,  wodurdi 
ihre  vöUige  Heilung  verzögert  wird«  Hat  die  Entzündung  be- 
reits nachgelassen,  so  setzt  man  den  Einspritzungen  gelind 
zusammenziehende  Mittel  hinzu,  wie  Zincum  sulphuricum, 
Plumbum  aceticum,  Alaun,  Kalkwasser  u.  A.  So  lange  die 
Entzündung  noch  heftig  im  Steigen  begriffen  ist,  hüte  man 
sich  vor  ihrer  Anwendung  und  der  Anwendung  reizender  Mit- 
tel^ wie  der  Sublimatauflösung,  des  Argenlum  nitricum  u  s.  w. 

Bei  phlegmonösem  Verlaufe  der  Entzündung  und  fieber- 
hafter Reaction  kann  selbst  ein  Aderlafs,  öfterer  jedoch  die 
Application  von  Blutegeln  nöthig  sein.  Man  hat  einen  Ader- 
.  lafs  an  der  Vena  dorsalis  penis  zu  machen  angeraihen ;  indefs 
dürfte  dieser,  abgesehen  davon,  dafs  er  bei  beträchtlicher  An- 
schwellung der  Vorhaut  oft  umständlich  und  nicht  leicht  zu 
bewerkstelligen  sein  möchte,  keine  erheblichen  Vorzüge  vor 
der  Application  von  Blutegeln  haben,  die  man  in  mer  der 
In-  und  Extensität  der  Entzündung  angemessenen  Zahl  an 
den  Damm  oder  an  die  Wurzel  des  Gliedes  ansetzen  läfst 

Ist  die  Geschwulst  der  Vorhaut  so  beträchtlich,  dafs  sie 
die  Harnröhre  zusammendrückt,  und  dadurch  dem  freien  Aus- 
flusse des  Harns  hinderlich  ist,  oder  hat  sie  sich  vor  die  Mün- 
dung der  Harnröhre  gelegt,  wodurch  die  Stockung  und  Anhäu- 
fung des  Harns  zwischen  der  Eichel  und  Vorhaut  noch  mehr 
begünstigt  wird,  so  hat  man  hauptsächlich  im%ersteren  Falle 
zur  Verhüturtg  des  Durchbruches  der  Harnröhre  und  der  Ent- 
stehung von  Hamextravasaten,  welche  Brand  des  ganzen  Glie- 
des zur  Folge  haben  können,  einen, elastischen  Katheter  ein- 
zuführen, um  durch  ihn  den  Harn  abfliefsen  zu  lassen. 

Bleibt  nach  beseitigter  Entzündung  oder  in  den  späteren 
Stadien  ihres  Verlaufes,  wo  sie  im.  Abnehmen  begriffen  ist, 
eine  ödematöse  Anschwellung,  Auflockerung  oder  Erschlaffung 
der  Vorhaut  zurück,  so  sind  aromatische,  zertheilende  oder 
adstrin^ende  Mittel  zu  Bähungen  in  Gebrauch  zu  ziehen; 
besonders  eignen  sich  dann  warme  aromatische  Kräulersäck- 
chen  mit  Kamphor  zur  Anwendung. 
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So  hegegtk^i  man  denn  den  meisten  durch  Entzündung 
herbeigefiihrlen  oder  Entzündung  va*anlassenden  und  unter-» 
hallenden  Phimosen  mit  günstigem  Erfolge.  Sie  sind  übri-» 
gens,  sobald  ihrer  Elntstehung  noch  besondere!  Ursachen  ^nt 
Grande  liegen^  diesen  gemäfs  zu  behandeln,  werden  aber  ge- 
meiniglich durch  die  angeführte  antiphlogistische,  reizmindemde 
und  berohigende  Heilmethode  gänzlich  beseitigt,  oft  auch 
durch  sie  in  ihrer  Entstehung  verhütet,  wenn  gleichzeitig  von 
Seiten  des  Kranken,  wie  es  diesem  auch  immer  zur  Pflicht 
gemacht  werden  mufs,  eine  strenge  Diät,  Reinlichkeit  und 
körperliche  Ruhe  beobachtet  wird.  So  verhält  es  sich  selbst 
mit  der  syphilitischen  Phimose,  mit  der,  welche  durch  Harn-* 
röhren-  und  Eicheltripper,  bei  von  Geburt  aus  langer  Vor« 
haut  so  leicht  herbeigeführt  wird;  ihre  Entstehung  wird  sehr 
oft  durch  ruhiges  Verttalten,  strenge  Diät,  öftere  Reinigung 
der  leidenden  Theile  durch  Waschungen,  Bäder,  Einspritzun- 
gen verhütet,  oder  doch  sehr  bald  rückgängig  gemacht  Dafs 
aufserdem  die  der  Phimose  zum  Gnmde  liegenden  Uebel,  wie 
die  eben  angeführten,  ihrer  besonderen  Beschaffenheit  und 
Natur  gemäfs  behandelt  werden  müssen,  bedarf  wohl  kaum 
der  Erwähnung, 

Mit  der  angegebenen  äufserlichen  Behandlung  ist  nun, 
wenn  die  entzündeten  Theile  sehr  schmerzhaft  sind,  fiebere 
hafte  Aufregung  und  nächtliche  Unruhe  besteht,  die  innerliche 
Anwendung  beruhigender,  die  aufgeregte  Nerventhätigkeit  be- 
schwichtigender Mittel  zu  verbinden;  hierzu  eignet  sich  vor- 
züglich das  Opium  in  geringen  Gaben,  das  Pulvis  Doveri, 
oder  kleine  Gaben  Calomel  mit  Opium.  Uebrigens  mufs  im- 
^er  für  die  natürlichen  Ausleerungen  Sorge  getragen  werden. 

Was  die  durch  mechanische  Verletzungen  der  Vorhaut, 
^'  ß-  gerissene  oder  gequetschte  Wunden  herbeigeführten  Phi- 
mosen anlangt,  so  erheischen  diese  vorzüglich  die  Anwendung 
der  Kälte,  wenn  sonst  keine  sie  contraindicirenden  Momente 
obwalten.  Lappenwunden  machen  bisweilen  die  Abtragung 
p  Lappen  nolhwendig,  wenn  ihre  fernere  Erhaltung  für  die 
Integrität  der  Form  und  Function  des  Gliedes  von  keinem 
«Geblichen  Nutzen  ist. 

Ein  Umstand,  welcher  während  der  Behandlung  des  ent- 

*wndiichen  Verlaufes  einer  Phimose  wohl  berücksichtigt  wer- 

^  löttfs,  ist  die  Neigung  zur  Verwachsung  der  entzündeten 
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Theile,  zuilial  wenn  bereite  Excoriaiiotleti  ddei'  Üleerätioneh 
an  der  innern  Vorhautlamelle  und  Eichel  bestehen*  Man  mufs 
deshalb  zur  Ver|iütung  eines  sokhen  immer  unangenehmen 
und  für  die  Folge  die  Function  des  Gliedes  störenden  Ereig- 
nisses die  Vorhaut  öfters  hin-  und  herschieben  lassen,  stets 
aber  mit  der  nöthigen  Vorsicht  und  Schonung^  um  die  ^t- 
zündeten  Theile  nicht  noch  mehr  zu  insultiren. 

Wird  nun  eine  entzündliche  Phimose  durch  ^ie  angege-* 
bene  Behandlung  nicht  zurtickgebildet,  oder  hat  die  Entzün- 
dung in  Folge  ihrer  Heftigkeit,  oder  in  Folge  von  Vernach- 
lässigung, oder  aus  irgend  einer  anderen  Ursache  ihren  Aus- 
gang in  Verschwärung,  Abscefsbildung,  Bratnl,  Verwachsnng 
Verhärtung,  oder  andere  organische  Veränderungen  genom- 
men, so  mufs  sich  die  bisherige  Behandlungsweisef  nach  der 
Natur  dieser  Umänderung  des  Krankheitsverlaufes  modifieiren. 
Einfache  Excoriation  und  Verschwärung  der  Vorhaut  ohne 
specifische,  z.  B.  syphilitische,  Grundlage  erheischt  kaum  die 
Anwendung  anderer  Mittel,  als  die  sind,  welche  der  antiphlo- 
gistischen Heilanzeige  überhaupt  entsprechen,  da  diese  dem 
weiteren  Umsichgreifen  des  Verschwärungsprocesses  dkircb 
Beschränkung  und  Minderung  des  entzündlichen,  Schranken 
setzen.  Nur  wenn  die  Verschwärung  das  Gepräge  der  Sy- 
philis trägt,  eilieischt  sie,  wie  sich  von  selbst  versteht,  eine 
antisyphilitische  Behandlung.  Oertlich  kann  man,  wenn  die 
Geschwüre  an  der  Vorhautmündung  sitzen,  in  diese  letztere 
kleine  Ch^rpiebäuschchen  einführen;  diese  müssen  aber  je 
nach'  der  Menge  des  Secretes  oft,  wenigstens  zweimal  täg- 
lich, gewechselt  werden,  worauf  das  Glied  gebadet  oder  ge- 
waschen, oder,  noch  besser,  Einspritzungen  zwischen  die  Ei- 
chel und  Vorhaut  gemacht  werden,  um  die  sich  anhäufeade 
Chanker-  oder  auch  Trippermaterie  und  sonstige  ünreirag- 
keiten  zu  entfernen.  Zur  Beförderung  der  Heilung  tief  sitzen- 
der, sehr  versteckter,  an  der  Eicbetkrone  oder  tiefer  an  der 
inneren  Vorhautlamelle  befindlicher  Gesdiwüre  smd  ebenfalb 
oft  wiederholte  Einspritzung  zweckentsprechender  Flüssigkeiter^ 
nothwendig.  Manche  haben  gradezu  die  Abtragung  der  ge- 
schwürigen Vorhautmündung  durch  die  Cireumcision,  andere 
die  Einschneidung  derselben  angerathen,  um  tiefer  sitzende 
Geschwüre  dem  Auge  und  den  gegen  sie  anzuwendenden  Mil- 
'^In.  zugär\^cfaer  zu  machen.    Ein  solches  Verfahren  hat  je- 
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doch  meistentheils  schlimme  Zufaiie,  wie  heflige  Schmenen, 
Steigerung  der  Eniflündung^  bedeutende  Blutung  zur  Folge, 
und  kann  selbst  die  Veranlassung  zum  Uebergange  der  Ent- 
zündung in  Brand  werden;  zuweUen  entslehen  auch  aus  der 
Schnittwunde  schwer  zu  tilgende  Aufwüchse,  und  die  Gefahr, 
dafs  die  bisher  wohl  nur  noch  primäre  Syphilis  zur  univer- 
sellen werde,  wird  erhöht.  Boyer  u.  A«  halten  selbst  die 
Einschneidung  der  Vorhaut  für  gerechtfertigt,  wenn  die  Eichel 
beträchtlich  geschwollen,  die  Vorhaut  gespannt  ist,  und  Aus- 
wüchse von  ungewöhnlicher  Gröfse  die  Mündung  da*  Vorhaut 
noch  mehr  verengen»  Gewöhnlich  reicht  es  aber  hin,  dieselbe 
um  so  viel  zu  erweitem,  dafs  dem  Eiter  dadurch  Ausfiufs 
verschaSt  wird,  und  Einspritzungen  gemacht  werden  können, 
entweder  blos  um  die  zur  Beförderung  der  Heilung  nöthige 
Reinlichkeit  zu  unterhalten,  oder  auch  heftige  Blutungen  aus 
versteckten  Chankern  zu  stillen. 

Wenn  die  Geschwüre  bei  dieser  Behandlung  heilen,  so 
lädst  der  Schmerz  nach,  den  der  Kranke  bei  der  Betastung 
in  der  Gegend  der  Eichelkrone  oder  des  Bändchens,  oder 
auch  an  anderen  Stellen  empfand,  so  lange  noch  Entzündung 
bestand;  der  Ausflufs  wird  geringer,  und  das  Secret  bekommt 
m  besseres  Ansehn^ 

Ist  die  Entzündung  in  Abscefsbildung  übergegangen,  so 
mufs  der  Abscefs,  wenn  er  sieh  nicht  von  selbst  öITnet,  und 
dem  Eiter  auf  natürlichem  Wege  durch  die  Vorhantmündung 
ein  Weg  nach  aufsen  nicht  gebahnt  werden  kann,  zeitig  mit 
der  Lancette  eröffnet  werden,  um  weiteren  Zerstörungen  vor- 
zubeugen. Dasselbe  Verfahren  ist  bei  Harninfiltrationen  in 
das  Zellgewebe  der  Vorhaut  anwendbar.  Die  übrige  Behand- 
lung entspricht  übrigens,  so  lange  die  Eiterung  fortdauert, 
<1^)  wdche  eiternde  Gebilde  überhaupt  indiciren;  meistens 
^ird  die  Application  erweichender  Cataplasmen  genügen. 

Neigt  sich  die  Entzündung  zum  Brand,  was  man  bei 
sehr  [^legmoiiösem  Verlaufe  der  Entzündung,  bedeutender 
Geschwubt,  grofser  Spannung,  hohem  Grade  von  Schmerz 
und  dunkelrother  Färbung  der  entzündeten  Theile  zu  befürch- 
^n  Ursache  hat,  so  mufs  man  zur  möglichsten  Verhütung 
dieses  Ueberganges  innerlieh  und  Sufeerlich  streng  antiphlo- 
gistisch verfahren.  Gelingt  es  nicht,  den  Brand  abzuwenden, 
^  sei  man  darauf  bedacht,  die  noch  bestehende  Entzündung 
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tu  beschränken,  und  übrigens  nach  den  für  die  Behandlung 
des  Brandes  gülligen  Heilprincipien  zu  verfahren«  Geschieht 
es  bei  diesem  Ausgange  der  Entzündung  oder  auch  bei  dem 
in  Verschwärung^  dafs  die  Eichel  durch  die  hier  oder  da 
durchbrochene  Vorhaut  hindurch  tritt^  in  dieser  normwidrigen 
Lage  verharrt^  und  endlich  mit  dem  Rande  der  geschwürigen 
und  abnormen  Vorhautöffnung  verwächst,  so  mufs  man  nach 
abgelaufener  Entzündung  den  vor  der  Eichel  befindlichen  Theil 
der  Vorhaut^  wenn  man  ihn  nicht  blos  als  unnütz  ^  sondern 
auch  als  entstellend,  die  Ausübung  der  Function  des  Gliedes 
störend  erkennt,  gänzlich  abtragen. 

Bleiben  hier  und  da  in  der  Vorhaut  Verhärtungen,  gänz^ 
liehe  oder  theilweise  Verdickungen  ihrer  Oefihung  zurück^ 
wodurch  die  Erweiterung  derselben  erschwert  oder  unmöglich 
gemacht  wird,  so  sind  erweichende^  erschlaffende  Umschläge 
zu  machen,  ölige,  fette  Mittel,  die  graue  Quecksilbersalbe  ein- 
zureiben, oder  man  läfst  von  Zeit  zu  Zeit  einen  gelinden 
Druck  mit  den  Fingern  auf  die  verhärteten,  callosen  Stellen 
ausüben,  um  dadurch  zu  reizen,  und  die  Aufsaugung  der  ab« 
gesetzten  Stoffe  zu  befördern.  Einige  haben  auch  angerathen, 
Charpiebäuschchen  unter  die  verhärteten  Stellen  zu  legen,  und 
diese  mit  Pflaster  zu  umwickeln;  indefs  dürfte  dadurch  wohl 
schwerlich  ein  erfolgreicher  Druck  ausgeübt  werden. 

Verwachsungen  der  Eichel  mit  der  Vorhaut  sind  mit 
dem  Bistouri  vorsichtig  und  auf  eine  Weise,  wobei  die  Ei- 
chel möglichst  verschont  bleibt,  zu  lösen.  Das  Verfahren 
hierbei  ist  verschieden,  je  nachdem  die  Verwachsung  eine  to- 
tale oder  eine  partielle  ist.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Aus- 
führung d^  Operation  am  schwierigsten,  oft  selbst  unmög- 
lich oder  aus  Gründen  nicht  rathsam;  hiervon  jedoch   später. 

Oft  bleibt,  selbst  nachdem  jede  Spur  entzündlicher  Thä- 
tigkeit  erioschen  ist,  dennoch  eine  Verengerung  der  Vorhaut 
zurück,  wovon  der  Grund  theils  in  einer  mangelhaften  Zer- 
theilung  der  früher  bestandenen  Entzündung,  theils  in  der 
Vernarbüng  und  Zusammenziehung  der  früher  geschwürigen 
Vorhautöffnung,  theils  in  manchen  anderen  organischen  Ver- 
änderungen derselben,  wie  sie  bereits  früher  angeführt  vmr* 
den,  liegen  kann.  In  diesem  Falle  müssen  die  Heilbemü« 
hungen  des  Arztes  darauf  gerichtet  sein,  die  verengte  Vor- 
hautoShung  theils  durch   erschlaffende,   erweichende   Mittel^ 

wie 
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wie  durch  Einreibung  öliger,  fetter  Sdbstansen,  durch  Um^ 
schlage  schleimiger  Dinge  u.  s.  w.,  nachgiebiger ,  dehnbarer 
SU  machen,  theils  die  Erweiterung  derselben  auf  mechanische 
Weise  zu  bewirkeit.  Bei  geringeren  Graden  der  Verengerung 
und  hinlänglicher  Nachgiebigkeit  der  Vorhautmündung  kann 
man  hoffen,  auf  diesem  Wege  den  Zweck  zu  erreichen*  Man 
laKst  nämlich  den  Kranken  täglich  zu  wiederholten  Malen  die 
Voiliaut  gegen  die  Eichel  zurückziehen,  und  diefs  allmählig 
in  einem  stärkeren  Grade  längere  Zeit  fortsetzen.  Diese  Ver«- 
suche  dürfen  aber  nicht  gewaltsam  geschehen;  auch  darf  die 
Eichelkrone  nicht  überschritten  werden,  um  nicht  Veranlas-^ 
sung  zu  einer  Paraphimose  zu  geben.  Manche  haben  auch 
zur  Erweiterung  der  Vorhaut  Prefsschwamm,  Wieken  und 
andere  mechanische  Hülfsnuttel  empfohlen;  indels  dürfte  der 
Zweck  dadurch  wohl  nur  selten  oder  nie  auf  eine  genügende 
Weise  erreicht  worden  sein.  So  empfahl  J.  C  Rousseau 
einen  dünn  mit  Wachs  oder  Pflaster  überzogenen  Schwamm. 
Treu  erland  selbst  eine  Art  Pincette  zur  Erweiterung  der 
Vorhaut;  die  kurzen,  passend  gebogenen,  hinten  ringförmig 
vereinigten  und  deshalb  federnden  Arme  werden  in  die  OeiT- 
nung  der  Vorhaut  eingebracht,  und  durch  eine  Schraube  in 
ihrer  Spannkraft  regulirt 

Höhere  Grade  von  Vorhautverengerung  werden  auf  die 
angegebene  Weise  nie  beseitigt,  sondern  machen  immer  ein 
entschiedenes,  wirksameres  Heilverfahren  nöthig.  Sobald  da- 
her eine  entzündliche  Phimose  zur  chronischen  und  blei« 
Inenden  geworden  ist,  und  jeder  Versuch,  die  Erweiterung 
d^f  Vorhaut  auf  unblutigem  Wege  zu  bewerkstelligen,  im 
Voraus  als  unnütz  und  vergeblich  erkannt  wird,  schreitet  man 
KW  operativen  Behandlungsweise  derselben  (Operatio  phi« 
^oseos  s.  glandis  contectae).  Diese  fallt  mit  der,  welche  auch 
die  angeborne  Phimose  zu  ihrer  Beseitigung  stets  er- 
heischt, ganz  zusammen,  so  weit  sie  einfach  und  von  ander- 
belügen  Complicationen  frei  ist  Der  Zweck  der  Operation 
ist  demnach  im  Allgemeinen  kein  anderer,  als  die  Vorhaül- 
"^ündung  in  dem  Grade  zu  erweitem,  dafs  sie  leicht  und  ohne 
Spannung  zu  verursachen,  hinter  die  Eichel  zurückgezogen 
werden  kann. 

I^e  Indicationen  zu  ihrer  Ausführung  sind  aber  mehr- 

^  chif.  Encycl.  XXVII.  Bd.  9 
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beh,  und  zwar«  wie  zum  gröGserra  Thcai  sebon  augefuhri 
wurde, 

1)  völlige  VerschUefeuDg  der  Vorhautiniinduiig  (Alresia 
praeputii),  sie  mag  angeboren  oder  erworben  sein; 

2)  ein  solcher  Grad  von  angebomer  oder  erworbener 
chronischer  Vorhautverengerung,  dals  wichtige  Störungen,  wie 
sie  oben  ausführlicher  beschrieben  wurden,  dadurch  veranlafst 
w^den;  namentlich  gehören  hierher:  Stockungen  des  Harns 
zwischen  der  Vorhaut  und  fächel  mit  ihren  Folgen^  Erschwe- 
rimg der  Ejaculatio  seminis,  Erschwerung  oder  UnmögUchkeil 
iea  Brischlafs,  der  bei  gewaltsamer  Zurückziehung  der  Vor- 
haut hinter  die  Eichel  eine  Paraphimose  zur  Folge  haben 
würde;  femer  Unmöglichkeit  der  etwa  nöthigen  Einführung 
eines  Katheters; 

3)  krebshafte  Degeneration  der  Vorhaut,  wenn  sie  auch 
nicht  zu  eng  ist; 

4)  solche  Kranl^heitszustände  der  Eichel  und  Vorhaut, 
welche  theils  zur  sichereren  Begründung  der  Diagnose,  theils 
zur  besseren  Af^Ucation  der  nölhigen  örtlichen  Mittel  einer 
Entblöfsung  der  Eichel  durch  gänzliche  Zurückziehung  der 
Vorhaut  erforderlich  machen. 

Die  Operation  ist  dagegen  contraindicirt: 

1)  bei  geringen  Graden  von  Phimose,  wenn  andere  Mit- 
tel ausreichen.  Die  Phimose  im  kindlichen  Alter,  wenn  man 
sie  so  nennen  will,  fordert  nur  dann  zur  Operation  auf,  wenn 
sie  zu  üblen  Zufällen,  wie  Harnverhaltung,  Entzündung,  Ver- 
schwörung u.  s,  w,  Anlafs  gibt;  so  lange  diefs  nicht  der  Fall 
ist,  ist  die  Operation  contraindicirt^  da,  wie  eben  erwähnt 
wurde,  die  Natur  selbst  das  in  diesem  Aller  bestehende  Ws^ 
verhältnifs  zwischen  der  Weite  der  Vorhautmündung  und 
Gröfse  der  Eichel  zur  Zeit  des  Pubertätseintrittes  und  spater 
hinams  von  selbst  beseitigt; 

2)  so  lauge  der  entzündliche  Zustand,  welchen  eine  an- 
gebome  Phimose  herbeigeführt  hat,  oder  welcher  die  Ursache 
einer  erworbenen  ist,  noch  fortdauert,  es  müfstß  denn  durch 
die  Operation  weiteren  bedeutenden  Zufällen  vorgebeugt  wer- 
den köimen.  So  hat  man  auch  bei  der  mit  syphilitischen 
Geschwüren  verbundenen  Phimose  die  Operation  mögliebst 
zu  meiden;  nur  dann  ist  eine  blutige  Erweiterung  der  Vor- 
hautmündung  zu  bewirken,  wenn  sich  die  Secrete  unter  der 
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Vorhaut  ansammeln^  auf  keine  Weise,  weder  durch  Einsprii- 
Zungen,  noch  durch  Bäder  entleert  werden  können,  und  sich 
durch  Ulceration  einen  Ausweg  durch  die  Vorhaut  bahnen 
\mrden  oder  sich  schon  gebahnt  haben. 

Bei  einfachen,  ohne  weitere  Complication  bestehenden 
Phimosen  ist  die  Operation  im  Allgemeinen  nicht  sehr  ver- 
vmndend  und  mit  wenig  Schmerzen  für  den  Kranken  Verbun- 
den. Die  ihr  nachfolgende  Reaclion  ist  g^neinigllch  gering, 
und  selbst  da,  wo  sie  unter  bedeutenderen  entzündlichen  Zu- 
fällen auftritt,  bei  passendem  Veiiialten  von  Seiten  des  Kran- 
ken und  zweckmäfsiger  Nachbehandlung  von  Seiten  des  Arz- 
tes meistens  leicht  in  Schranken  zu  halten.  In  der  Regel  ist 
auch  der  Erfolg  der  Operation,  wenn  sie  auf  eine  zweckent* 
sprechende  Weise  ausgeführt  wird,  sicher,  zumal  wenn  keine 
anderweitigen  Krankheitszustände  der  Eichel  und  Vorhaut  die 
Verengerung  der  Mündung  dieser  letzteren  compliciren.  Un- 
sicherer ist  der  Erfolg,  wenn  CompHcationen  stattfinden,  die 
der  Erreichung  des  Zweckes  der  Operation  schwer  zu  besei* 
tigende  Hindemisse  in  den  Weg  legen.  So  ist  bei  gleichzei- 
tiger Verwachsung  der  Eichel  mit  der  Vorhaut  der  Erfolg 
um  so  zweifelhafter  und  unsicherer,  abgesehen  von  der  grö- 
fseren  Schmerzhaftigkeit  der  Operation,  in  je  ausgedehnterem 
Grade  die  Verwachsung  besteht,  und  je  schwieriger  die  Tren- 
nung der  verwachsenen  Partieen  ist 

Zur  zweckentsprechetiden  Ausführung  der  Operation  hat 
man  verschiedene,  zum  Theil  sehr  wesentlich  von  einander 
abweichende  Verfahrungsweisen  angegeben.  Da  nicht  alle 
für  jeden  Fdll  von  Phim<»se  gleich  anwendbar  sind,  so  hat 
man  bei  der  Wahl  eines  derselben  jederzeit  nach  besonderen 
hdicationen  zu  handeln,  wobei  besonders  auch  auf  Neben- 
ewecke,  welche  durch  die  Operation  erreicht  werden  soUeh, 
sorgfältig  Rücksicht  zu  nehmen  ist  Die  verschiedenen  Ver* 
fahrungsweisen  oder  Operationsmethoden  der  Piumose 
sind  nämlich  folgende : 

1)  Die  blofse  Incision  und  Discision  beider  Vorhaut* 
biälter; 

2)  Die  Incision  und  Discision  beider  Vorhautblatter  mit 
partieller  oder  totaler  Abtragung  der  dadurch  entstandenen 
HautUppen; 

3)  Die  ringfdnnige  Abtragung  des  über  der  Eichel  her* 

9* 
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vorragenden  und  verengten  Vorhautlh^es^  Beschneidung  der 
Vorhaut  (üircumcisio  praeputii). 

4)  Die  Spaltung  des  inneren  Vorhautblattes  allein. 

Zur  Ausführung  dieser  vier  verschiedenen  Methoden  sind 
nach  Umständen  folgende  Instrumente  nothwendig: 

i)  ein  zweckmäfsig  geformtes  Bistouri  oder  Scalpelt. 
Man  hat  deren  mehrere  Arten  erfunden;  indefs  reicht  im  No(h- 
fall  ein  schmales ,  gerades  Bistouri  vollkommen  hin.  Will 
man  nicht  tief  einschneiden,  so  eignet  sich  besonders  Potf» 
kleines^  sehr  spitzes  und  stark  gekrümmtes  Scalpell  zur  An-> 
Wendung.  GuiUemeau  und  Palfyn  gaben  sichelförmig  ge« 
staltete  Messer  an,  die  aber  ebenfalls  keinen  wesentlichen  Vor- 
zug  vor  anderen  haben.  Am  besten  bedient  man  sich  eines 
Messers  mit  gedeckter  Spitze  und  Schneide,  z.  B.-  eines  Bi- 
stouri Cache  (Richter),  oder  Savigny's  und  Jmemann's  Fi- 
steimesser.  Petifs  und  B.  BelVs  Instrumente  haben  eben- 
falls eine  gedeckte  Klinge;  die  Klinge  des  Fetö'schen  Instru- 
mentes ist  durch  eine  sondenförmige  Rinne  gedeckt ,  welche 
über  sie  und  das  ganze  Heft  verläuft,  und  nach  Einführung 
des  Instrumenten  herausgezogen  wird;  B.  BelFs  Messerliegt 
in  ^inem  mit  einem  Griffe  versehenen  Conductor,  der  ^h 
mit  einer  tiefen  Hohlsonde  vergleichen  läfst.  de  la  Peyronie^ 
hatta's,  BertrandtB  und  C  BelVs  Instrumente  sind  hiernach 
constiiiirt;  sie  sind  ebenfalls  mit  einem  Schneiden^  und  Spit- 
zendecker versehen,  der  durch  Schieber  oder  Federdruck  zu- 
rücktritt, während  die  Klinge  hervortritt.  Manche  bedienten 
(sich  eines  spitzen  Bistouris,  dessen  Spitze  mit  einem  Wachs* 
kügelchen  gedeckt  ist;  man  bringt  es  unter  die  Vorhaut,  slöfst 
es  durch  das  Wachskügelchen  und  die  Haut  hindurch,  und 
zieht  es  gegen  sich.  Bisweilen  aber  durchdringt  die  Spitze 
zu  früh  das  Wachs,  wodurch  dieses  Verfahren  schmerzhaft 
und  unsicher  wird. 

2)  eine  Lanzette; 

3)  eine  biegsame  Hohlsonde;  - 

4)  eine  Knopfscmde^ 

5)  eine  Knopf-  und  Hohlscheere. 

6)  eine  Pincette. 

Aufserdem  mufs  für  die  nöthigen  Blutstillungs*  und  Ver* 
bandmittel  gesorgt  sein;  dahin  gehör^i  verschiedene  Styptica, 
ein  Schwamm,  kaltes  und  Warmes  Wass<^r>  Oel,   Cfaarpie, 
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Piumasseaux,  Heftpflasterstreifen^  eine  leinmie  Oompresse  in 
Form  eines  gefensterten  Malteserkreuzes,  eine  kleine  Zirkel- 
imd  eine  T  Binde. 

Ein  Gehülfe  bei  Ausführung  der  Operation  ist  nicht 
immer  nothwendig;  glaubt  man  eines  Gehülfen  su  bedürfen, 
so  überträgt  man  ihm  die  Fixirung  des  Gliedes  und  Zurück- 
nehung  der  Vorhaut. 

Der  zu  Operirende  sitzt  während  der  Operation  auf  ei- 
sem  Stufale  oder  auf  dem  Rande  des  Bettes  mit  von  einan- 
der entfernten  Schenkeln,  zwischen  welche  der  Operateur  sioh 
setzt;  oder  er  liegt  am  Rande  des  Bettes,  oder  auf  einetn 
Tische,  und  der  Operateur  nimmt  eine  passende  Stellung  zur 
Seite  des  zu  Operirenden  ein. 

Die  Operation  selbst  wird  je  nach  der  besonderen  Me« 
tbde,  die  man  in  einem  gegebenen  Falle  für  die  passendste  und 
darum  für  angezeigt  hält,  auf  folgende  Weise  ausgeführt: 

I.  Blofse  Incision  und  Discision  beider  Vor* 
hautblätter,  Incisio  et  discisio  praeputii. 

Diese  Methode,  welche  von  v.  Walther  für  alle  Fälle, 
wo  die  Vorhaut  nicht  besonders  entartet  ist,  empfohlmi  wird, 
ist  eben  so  einfach,  als  leicht  auszuführen,  und  besteht  darin, 
dafs  ein  einfacher  Längenschnitt  durch  beide  Vorhautblätter 
hindurch  geführt  wird.  Ihre  Äusfuhrungsweise  modifidrt  sich 
einigermafsen,  je  nachdem  die  Vorhautmünduug  gänzUch  fehlt, 
oder,  wenn  sie  vorhanden  ist,  nach  dem  Grade  ihrer  Veren- 
gerung. Ist  die  Vorhautmündung  vorhanden,  und  diese  noch 
so  Weit,  dals  man  ein  Instrument  in  sie  einfuhren  kann,  so 
fabt  der  Operateur  oder  Gehülfe  das  Glied,  während  er  mit 
^m  linken  Daumen  und  Zeigefinger  das  äufsere  Blatt  der 
Vorhaut  stark  rückwärts  zieht,  und  ihre  Oeffnung  auf  diese 
Weise  vor  der  Eichel  spannt.  Der  Operateur  führt  nun  mit 
der  rechten  Hand  ein  von  ihm  für  passend  gehaltenes  Mes« 
^h  dessen  Klinge  gedeckt  ist,  so  zwischen  Vorhaut  und  Ei- 
chel ein,  dafs  die  eine  .Fläche  der  Eichel,  die  andere  der  Vor- 
baut zugekehrt  ist;  hierauf  schiebt  er  das  Messer  bis  zur  £i- 
cnelkrone  oder  bis  hinter  den  verengten  oder  verdickten  Theil 
^^T  Vorhaut,  kehrt  sodann  die  Schneide  dem  zu  trennenden 
Ineile  der  Vorhaut  zu,  macht  die  Klinge  frei,  und  drückt  die 
^pi*ze  derselben  durch  die  Vorhaut  hindurch.  Indem  nun  der 
Operateur  das  Messer  von  hinten  nach  vorn  gegen  sich 
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sieht,  d  h.  dem  Rande  der  VorhauUnünditng  zu,  vollendet 
er  den  Schnitt.  Dieses  Verfahren  hat,  wie  auch  Jlt^Aeraml 
richtig  bemerkt,  den  Vortheil,  dafs  der  Kranke,  während  er 
gidi  unwillkürlich  zurückzieht,  gleichsam  die  Operation  selbst 
vollendet,  statt  den  Operateur  durch  dieses  Zurückziehen  zu 
stören. 

Bei  der  Einführung  des  Instrumentes  in  die  Vorhautmün- 
düng  hat  sidi  der  Operateui^  wohl  zu  hüten,  die  Spitze  des- 
selben in  die  Harnröhre  zu  leiten  (Dupujftren) ,  und  diese 
dann  wohl  gar  sammt  der  Eichel  zu  spalten.  Er  fühle  da« 
her,  ehe  ei*  die  Trennung  der  Vorhaut  bewirkt,  von  auben 
nach  der  Spitze  des  Instrumentes,  und  überzeuge  sich  da- 
durch, dafs  er  es  wirklich  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  ein» 
geführt  hat 

Das  Freimachen  der  bis  nach  Einfuhrung  an  die  bezeich^ 
nete  Stelle  gedeckten  Messerklinge  geschieht  dadurch,  dafs 
man,  wenn  man  sich  des  Instrumentes  von  Peiii  oder  B> 
Beü  bedient,  erst  den  rinnenförmigen  Schneidendeoker  des 
ersteren  oder  den  Conductor  des  letzteren  herauszieht,  worauf 
man  die  Incision  macht  Will  man  sich  aber  rar  Durch- 
schneidung  der  Vorhaut  nur  eines  gewöhnlichen  spitzen  oder 
ungeknöpAen  Foll'schen  Bistouri's  bedienen,  so  leitet  man  es 
mir  Vorsicht  auf  einer  zwischen  die  Eichd  und  Vorhaut  ein* 
geschobenen  Hohlsonde  bis  zur  Spitze  derselben,  zieht  dann 
die  Hohlsonde  zurück,  durchsticht  die  Vorhaut  mittelst  des 
Bistouri's,  und  zieht  es  nach  vom.  Dieses  Verfahren  ist  sehr 
einfach,  und  zugleich  empfehlenswerther,  als  das,  die  Vorhaut 
mit  einer  als  Leiter  für  das  Instrument  dienenden  und  sie- 
dienden  Hohlsonde  zu  durchbohren,  und  dann  mit  dem  Bi- 
stouri zu  spalten. 

Ist  die  Verengerung  der  Voi^utmündung  so  bedeutend, 
dafs  selbst  bei  starker  Retraction  der  Vorhaut  ein  Schnitt^ 
Werkzeug  nicht  in  sie  eingeführt  werden  kann,  so  soll  man 
nach  CallUen'a  Rath  beide  Vorhautblätter  in  der  Gegend  der 
Eidielkrone  von  aulsen  durchschneiden,  und  dann  das  Messer 
iA  die  Wunde  ein-  und  von  ihr  aus  weiter  nach  vom  führen. 
In  einem  solchen  Falle  von  Vorhautverengerung  erscheint  es 
aber  nach  Rusfs  Rath  zur  Vermeidung  einer  Verletzung  der 
Eichel  oder  der  schwammigen  Körper  sehr  zweckmäßig)  ^^ 
erst  nur  das  äufsere  Blatt  auf  4  bis  &  Linien  einzttscfaDeid<»N 
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jänn  das  innere  mit  einer  Pineette  zu  erheben,  ttni  ebeiiEEdis 
lu  trennen,  worauf  man  ebe  Hohlsonde  in  die  Wunde  ein«- 
fiihit,  und  auf  ihr  die  Discision  der  Vorbaut  macht 

Fehlt  die  Yoihautmündung  gänklieh  (Atresia  praeputü), 
80  weicht  daa  Verfahren  von  dem  bbber  angegebenen  inso- 
fern ab,  als  .die  Vorhaut  da,  wo  sie  von  Natur  offen  smn 
solhe,  erst  gespalten  werdm  mufs,  ehe  der  Oeffnuttg  die  siur 
EiD\bloisung  der  Eidkei  nöthige  Weite  gegeben  werden  kami. 
Die  kunstgemäfse  Bildung  dner  Vorhautöffnnng  (Operatio  ad 
litresiam  praepuüi  s.  punclio  prä^epuiii)  besteht  darin,  dafs  man 
Ottt  einer  Laniette  oder  der  Spitze  eines  gewöhnlichen  Bi« 
stoori's  in  die  Vorhaut  da,  wo  die  Oeffiiung  sdn  sollte,  der 
thmröhrenmündung  gegenüber,  einen  Einstich  macht.  Es 
geschieht  diefs  ohne  Gefahr  etwaiger  Verletzung  der  dahinter 
liegenden  Eiehel,  weil  diese  gewöhnlich  von  dem  versehlos- 
tenen  Vorhautende  hinlänglich  entfant  ist;  denn  letzteres  ist 
wegen  des  zwischen  ihm  und  der  Eichel  angesammelten  Harns 
zu  einer  ovalen,  die  Eichel  überragenden  Geschwulst  ausge- 
dehnt Erst  nadi  geschehener  Punction  od^  Incision  der 
Vorhaut  an  der  bezeichneten  Stelle  schreitet  man  zur  Erw^- 
^erung  der  gebildeten  Oefihung,  wozu  man  sich  eines  ge- 
knöpften Bisiouri's  oder  einer  Knopfscheere  bedient.  Die  auf 
diese  Weise  künstlich  geschaffene  Vorhautspalte  erhält  man 
Uateiiier  durch  Einlegung  von  Wiek^i  offen. 

Varianten  der  angegebenen^  in  Spaltung  beider  Vor- 
hautblalier  bestehenden  Operationsmetbode  sind  folgende: 

1)  Man  scbsieidet  mit  anem  gewöhnlic^ien  Bistouri  die 
Vorhaut  von  ihrer  verengten  Mündung  narch  der  Eichelkrone 
^  em,  also  von  vorn  nach  hinten,  indem  man  das  la- 
^nient,  dessen  Heft  man  hebt,  auf  einer  Hohbonde  zwi- 
^hen  die  Eichel  und  Vorbaut  einführt,  und,  indem  man  es 
^cb  der  Spitze  der  Sonde  hinschiebt,  die  Vorhaut  vom  Rande 
^^  Mündung  aus  spaltet.  Dieses  Verfahren  ist  aber  nur  an- 
wendbar, wo  zur  hinlänglichen  Erweiteruiig  der  Vorhautmnn* 
<iuiig  nur  eine  kleine  faieision  nöthig  ist;  soll  aber  ein  tiefer 
'^n^hnill  genmcht  werden,  so  empfiehlt  es  sich  durchaus 
^ichi  mr  Anwendung,,  weil  die  Vinrhaut,  sobald  sie  vom  Rande 
ber  eingeschnitten,  und  die  Spannung  zum  Theil  wenigstens 
Schoben  ist^  dtm  Messer  ausweicht,  indem  dasselbe  die  be* 
^te  ea^esdbmttene  Vorhaut  nichl;  weiter  durchschneidet,  son-? 
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d^m  vor  sich  herschiebt    Dadurch  wird  die  Operaticm  nicht 
blos  unsicher,  sondern  auch  schmerzlmfler. 

Statt  des  Messers  bedienen  sich  Andere  der  Scheere 
zur  Ausfuhrung  dieses  Verfahrens ,  und  zwar  so,  dafs  das 
stumpfe  oder  geknöpfte  Blatt  dieses  Ldstrumentes  bis  zur  hin- 
reichenden Tiefe  flach  zwischen  die  Eichel  und  Vorhaut  ge« 
leitet  wird.  Indefs  gilt  von  der  Anwendung  der  Scheere  ziem- 
lich dasselbe,  was  von  der  des  Messers  bei  DurchschneiduDg 
der  Vorhaut  von  vom  nach  hinten  so  eb^  bemerkt  wurde. 

2)  Man  führt,  so  weit  als  nöthig  ist,  ^e  stumpfe  Sonde 
zwischen  die  Vorhaut  und  flichel  ein,  durchsticht  die  erstere 
gegen  das  Ende  der  Sonde,  das  sich  durch  die  Vorhaut  hin- 
durch fühlen  läfst,  von  aufsen,  und  führt  hierauf  das  Mes- 
ser nach  vom,  der  verengten  Vorhautmündung  zu.  Dieses 
Verfahren,  welches  von  TeactoTy  Heurtauli^  Taverniery  Vd- 
peau  u*  A.  befolgt  wird,  ist  empfehlenswertber,  als  jenes,  und 
eignet  sich  besonders  da  zur  Anwendung,  wo  man  die  Ope- 
ration in  Ermangelung  passenderer,  mit  einer  gedeckten 
Schneide  versehener  Instmmente  nur  mit  einem  gewöhnlichen 
Bistouri  machen  mufs,  oder  wo  die  Verengerung  so  bedeu- 
tend ist,  dafs  sich  ein  schneidendes  Instrument  nicht  gut  zwi- 
schen Vorhaut  und  Eichel  anführen  läfst 

Die  Incision  selbst  kann  an  verschiedenen  Stellen  der 
verengten  Mündung  gemacht  werden,  je  nachdem  die  eine 
oder  andere  zur  Errachung  des  Operationszweckes  passender 
erscheint  Man  handle  dämm  bei  der  Wahl  des  Qrtes  in 
Fällen,  wo  etwas  hierauf  ankömmt,  nach  bestimmten  Indica- 
tionen.  Bestehen  Verwachsungen  zwischen  der  Eichel  und 
Vorhaut,  sind  hier  oder  da  an  ihrer  Mündung  oder  an  ihrer 
inneren  Fläche  Degenerationen  u.  s.  w.  vorhanden,  so  hängt 
die  Wahl  des  Ortes  vorzüglich  von  ihnen  ab.  Daher  ist  es 
nothwendig^  ehe  man  zur  Operation  schreitet,  und  dne  Stelle 
der  Vorhaut  zur  Incision  wählt,  erst  die  Vorhaut  sowohl  äu- 
fserlich  mit  den  Fingern,  als  auch  innerUch  mit  einer  Sonde, 
die  man  rings  um  die  Eichel  führt,  sorgfältig  zu^untersuchen. 

Am  gewöhnlichsten  wird  der  obere  Theil  der  Vor- 
haut, auf  der  Rückenfläche  der  Eichel,  zur  Incision  bestinun^ 
weil  er  sich  am  häuOgsten  zur  Operation  eignet  Bidäer, 
J.  ßtmiery  Zangy  Boyer,  Bieherand,  Busi  u.  A.  empf«^" 
len  vorzugsweise  diese  Stelle  zur  Ausführung  d^  Operatioo. 
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Endge  befiirchten  jedoch  leicht  Blutung,  die  aber  von^  keiner 
Bedeutung  ist,  wenn  man  nur  stärkere  Venen  meidet. 

Die  Indlsion  an  der  einen  oder  auf  beiden  Seiten- 
der  Vorhaut,  wie  sie  von  Amemanny  B.  Belly  Calliaen  und 
von  V.  WaJUher  ausgeübt  wird,  hat  im  AUgemeinen  keine 
wesaitUchen  Vorzüge  vor  den  übrigen  Verfahrungsweisen; 
ae  hat  selbst  die  Entstehung  unförmlicherer  Lappen  aur  Folge, 
als  £e  Incision  auf  der  Rückenfiäche  der  Vorhaut  Nur  wenn 
es  sich  darum  handelt,  diese  total  zu  exstirpiren,  möchte  der 
hcision  auf  beiden  Seiten  der  Vorzug  vor  anderen  Methoden 
eiozuräumen  sein.  In  diesem  Falle  aber  ist  sie  nur  als  Vor- 
act  zur  eigentlichen  Operation  zu  betrachten,  und  gehört  als 
solcher  nidit  hierher. 

Die  Incision  am  untern  Theile  der  Vorhaut,  in  der 
Nähe  des  Frenulum  praeputii  (Cloquei),  empfiehlt  sich  be- 
sonders dann. zur  Anwendung,  wenn  die  Phimosis  ganz  ein- 
lach, ohne  Complication  besteht.  Die  zur  Seite  des  Schnit- 
tes befindUchen  Hautlappen  sind  hier  viel  weniger  oder  gar 
mcht  bemerkbar;  die  Ungleichheit  der  Mündung  verliert  sich 
aUmäiig;    besonders  geschieht  diefs  sehr  leicht  bei  Kindern. 

Mit  diesem  letzteren  Operationsverfahren  verbindet  man 
oft  mit  Nutzen  noch  die  Lösung  des  Vorhautbändchena 
(lodäo  frenuli  praeputü),  wenn  es  gleichzeitig  der  Zurückzie- 
hung der  Vorhaut  hinter  die  Eichel  hinderlich  ist,  und  da- 
durch den  Zweck  der  blofsen  Vorhautspaltung  vereitelt,  oder  wenn 
es  bei  Erectionen  so  gespannt  wird,  dafs  es  diese  und  den  Bei- 
schlaf schmerzhaft  macht,  oder  selbst  einreifst  Das  Verfah- 
ren hierbei  ist  sehr  einfach;  man  spannt  das  Frenulum,  wah- 
rend ein  Gehülfe  das  Glied  hält,  und  durchsucht  es  mit  ei- 
nem Messer,  oder  man  durchschneidet  es  mit  der  Cooper^- 
^en  Seheere,  oder  nach  v.  Graefe  mittelst  der  zur  Abtra- 
gung des  Pannus  bestimmten  Seheere  dicht  an  der  Eichel  bis 
H  Linie  hinter  deren  Krone.  LUftanc  nimmt  dann  noch 
d<in  an  der  Vorhaut  stehen  bleibenden  Kamm  mit  der  Seheere 
(ort  Nachher  legt  man  zwischen  die  Wundränder  ein  in  Blei- 
Wasser  getauchtes  Charpiebäuschchen,  und  läfst  während  der. 
Heilung  die  Vorhaut  oft  zurückziehen,  um  Wiederverwach- 
sung lu  verhüten. 

Was  die  Länge  des  Schnittes  betrifit,  so  Mal  sich 
^her  im  AUgememen  nur  so  >iel  besttmmeUi  dafs.  sie  dem 


138  Phiinosis. 

Grade  der  Verengerung  der  Vorhautmündung  entsprediend 
itfein  mufs;  der  Schnitt  mufs  so  lang  sein,  dafs  sich  hinterher 
die  Vorhaut  lacht  über  die  Eichel  zurücksiehen  und  diese 
entblöfsen  laDst,  ohne  dafs  mit  der  Zurückziehung  eine  Zu- 
sammenpressung der  Eichel  oder  schmerzhafte  Spannung  der 
gespaltenen  Vorhautmündung  verbunden  ist  Es  mufs  daher 
der  Schnitt  jedesmal  bis  hinter  den  verengten,  die  Entblöfsung 
der  Eichel  hindernden  Theil  der  Vorhaut  gefiihii  werden, 
wenn  der  Zweck  der  Operation  erreicht  werden  soll«  Zwecke 
mä&ig  ist  es  auch,  den  Schnitt  etwas  weiter  zu  fuhren,  als 
zur  Eiitblölsung  der  Eichel  unumgänglich  nothwendig  ist,  weil 
die  Wundspalte  bä  der  Vemarbung  sich  wieder  etwas  ver« 
kleinert 

Nach  vollendeter  Incision  beider  Vorhautblätter  zieht  sich, 
wenn  man  sie  sich  selbst  überläfst,  das  äufsere  Blatt  immer 
weiter  zurück,  als  das  innere,  so  dafs,  wenn  auch  die  Eichel 
von  dem  äufseren,  zurückgetretenen  Blatte  entblöfst  wird, 
sie  doch  immer  noch  mit  Ausnahme  ihrer  Spitze  von  dem 
inneren,  weiches  das  Änsehn  einer  feinen,  rothen,  gespannten 
Haut  hat,  und  nach  der  Operation  hier  und  da  blutet,  bedeckt 
erscheint  Man  mufs  daher  nachträgUch  noch  das  innere  Blatt 
mit  dem  Bistouri,  das  man  auf  einer  Hohlsonde  unter  jenes 
latet,  oder  mit  der  Scheere  spalten,  damit  die  Spaltung  beide 
Blätter  möglichst  gleichmäfsig  treffe« 

Ist  die  Operation  gänzlich  vollendet,  so  macht  man  kalte 
Umschläge,  legt  ein  Bourdonnet  in  die  Schnittwunde  ein, 
und  befestigt  dasselbe  mittelst  einer  Binde,  worauf  man  den 
Operirten  in  eine  passende  Lage  bringt  Tritt  heftige  Ent- 
s&ündung,  Spannung  und  Anschwellimg  des  äufseren  Vorhaut- 
blattes ein,  so  schneidet  man  dieses  nach  Frieke^s  E^pfeh» 
lung  ein,  so  dafs  dieser  nachträgliche  Schnitt  weiter  geht, 
als  der  durch  das  innere  Blatt  geführte.  Diese  Verlängerung 
des  Sctmittes  durch  das  äufsere  Blatt  zur  Verhütung  oder 
Minderung  entzündlicher  Spannimg  und  Anschwellung,  macht 
Rwtt  nicht  erst  beim  Eintritt  dieser  letzteren,  sondern  unmit- 
telbar nach  der  ersten  durch  beide  Blätter  gehenden  Incision. 

Bei  an£achen  Phimosen  heilt  die  Wunde  meistens  lacht 
Die  VorhautöfTnung  hat  aber  nach  erfolgter.  Heilung  zwar  die 
znr  Entblöfiiung  der  Eichel  nothwendige  Weite,  aber  nicht 
eine  der  nmrmalen  Oefihtmg.  entsprechende  Form,  und  Lage. 
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Die  Mitte  der  Oefiaung  entspricht  nämfich  mdit  inunet  der 
Spitee  der  Eichel,  welcher  sie  gegenüber  sein.  sosUte;  ihre 
Form  ist  unregelmäbig,  ind^m  zu  beiden  S^t^i  der  früherea 
Wundspaite  die  durch  sie  ^IsUndenen  Hauüappen  in  Form 
entstdlei^der  Wülste  längere  Zeit  »irückbleiben.  Gemeinig«* 
lieh  nämlich  entzünden  sich  diese  Lappen  nach  der  Opera- 
tion, und  schwellen  an,  und  diese  Anschwellung  dauert  oft 
lange  Zeit  fart»  ehe  sie  sich  verliert.  Wenn  die  Operation 
bei  Kindern  gemacht  wird^  und  die  Voriiaut  gesund  ist,  so 
verliert  sie  sich  in  der  Regel  allmälig,  indem  sich  die  künst«- 
iich  gebildete  Vorhautspalte  beim  Wachsthum  des  GUedea 
und  dem  Andringen  der  Eichel  an  sie  bei  Ekectionen  in  die 
Quere  «eht,  wodurch  die  Oeffnung  mehr  Rundung  erhält. 
Bei  Erwachsenen  aber  bleiben  nicht  selten  für  immer  unförm-' 
liehe,  das  Glied  entstellende  imd  den  Coitus  hindernde,  harte, 
dicke  Wülste  zurück,  die  später  noch  wegen  des  genannten 
Uebelstandes  abgetragen  werden  müssen. 

Was  nun  die  Indieationen  aur  Ausführung  dieser  Ope- 
raüonsmethode  anlangt,  so  kann  sie  im  Allgemeinen  ihre  An- 
wendung finden  1)  bei  gänalicher  Verscfaliefsung  dar  Vorhaut; 
2)  da,   wo  die  Phimosis  mit  Entzündung,  Ulceration  oder 
Verwachsung  der  Vorhaut  mit  der  Eichel  complicirt  ist   Im 
letsleren  Falle  dient  die  Spaltung  fa^der  Blatter  als  Voract 
zur  nachfolgenden  Trennung  der  verwachsenen  Partiell,  ohne 
weiche  die  Operation  ihren  Zweck  nur  unvoUkommen  oder 
gar  nicht  erreichen  würde.     Bei  der  entzündlichen  Phimose 
mit  oder  ohne  syphilitische  Geschwüre  spaltet  man  aber  die 
Vorhaut  nur  so  weit,  als  nölhig  ist,  um  dem  secemirten  Ei- 
ter oder  anderen  scharfen  Seereten  freien  Abflufs  zu  verschaf- 
fen, und  dadurch  eine  schädliche  Rückwirkung  auf  den  ent** 
zündlichen  Zustand  zu  verhüten. 

In  historischer  Hinsicht  ist  zu  bemerken,  dais  die  In- 
ci»on  der  Vorhaut  bis  zur  Eichelkrone  schon  von  CeUua^ 
bei  weichem  die  Operation  zuerst  als  chirurgischer  Act  er* 
wähnt  wird,  und  der  bereits  einen  Unterschied  zwischen  ent- 
«mündlicher  und  einfacher  angebomer  Phimose  macht,  empfoh- 
len wird.  Derselbe  Schriftsteller  empfiehlt  auch  da,  wo  ein 
einfacher  Längenschnitt  nicht  ausreicht,  die  Aussehneidung  ei- 
nes dreieckigen  Stückes,  mithin  ein  Verfahren,  welches  offen- 
W  AehnUchkeit  IkU  mit  dem  folgenden. 
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IL  Die  Incision  und  Diseision  beider  Vorhaut* 
blätter  mit  partieller  oder  totaler  Abtragung  der 
dadurch  entstandenen  Hautlappen. 

Der  Umstand,  dalGs  die  blofse  Spaltung  der  Vorhaut  oder 
der  einfache  Längenschnitt  eine  entstellende  und  später  die 
Function  des  Gliedes  nicht  selten  störende  Lappenbildung  zur 
Folge  hat,  so  wie  mancherlei  abnorme  Zustände  der  Vor- 
haut, welche  mit  der  Phimose  besteben  können,  machen  sehr  oft 
die  Abtragung  der  durch  den  blofsen  Schnitt  entstandenen  Vor-* 
hautlappen  nothwendig.  Dahin  gehören  Entartungen  der  Vor- 
hautmündung in  eine  knorpelartige,  verdickte,  wohl  gar.scirr- 
höse  oder  carcinomatöse  Masse,  Excrescensen  an  ihr,  zu  be- 
trächtUche  Länge  der  Vorhaut,  eine  gleichsam  röhrenartige 
Verlängerung  derselben  vor  der  Eichel,  ulceröse  Durchboh- 
rung der  Vorhaut  hinter  ihrer  Mündung,  und  versehiedene 
Krankheitszuslände,  welche  der  Diagnose  wegen  eine  Entblö- 
fsung  der  Eichel  nöihig  machen. 

Das  Verfahren  4st  der  Hauptsache  nach  folgendes:  So- 
bald der  Längenschnitt  nach  einer  der  bereits  angegebenen 
Methoden  duixh  die  Vorhaut  hindurch  gefuhrt  ist,  fafst  man, 
wenn  man  die  Lappen  nur  partiell  abtragen  will,  erst  den 
dnen,  dann  den  anderen  derselben  mit  dem  Daumen  und 
Zeigefinger  der  linken  Hand  oder  mit  einer  Pincette,  und 
trägt  sie  mit  der  Scheere  oder  dem  Messer  ab,  indeai  man 
den  Schnitt  am  Wundwinkel  be^nnt,  und  ihn  bogenförmig 
80  weit  herumfuhrt,  dafs  dadurch  alles  Krankhafle  oder  der 
übeillössige  Thefl  der  Vorhaut  »tfmil  wird. 

id^/rmmt  fafst  die  Rückseite  der  Vorhaut,  entfent  sie 
Yen  der  Eichel,  und  schneidel  mit  ein^  gekrümmten  Scheere 
einen  halbmondfönnigen  Lappen  aus,  dessen  hodister  Punkt 
d^  mittleren  Gegend  der  RückiBfehe  der  Vorhaut  entspiicht 
ScheinI  ihm  ^fieser  erste  Ausschnitt  niehl  hiureklicBd,  so  macht 
er  deren  mehrere  an  verschiedenen  SleUen. 

Sieht  man  vMaus>  dafe  eine  partiele  Abtragnu^  der  Lap- 
pen nichl  genügt^  um  üb^rflus^ge  oder  schadhafte  Parlieen 
der  Vorhaut  veUkommen  an  entÜnmen»  so  ist  stall  ihrer  die 
totale  Abtragung  derselben  (An^pnlalio  pmepnlü),  wie  ik-* 
»aten»  B^HrmmOy  Mmi  n.  A.  lehren,  ak  milkirt  an  hctracfa- 
IM  und  Msmfiilbren.     Diese  OpeniM  besMi  4ni,  dab 

Mah  votangg^[3n<gfner  Sfaiteg  der  Vnrhunl 
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um  die  £icheIkrone  ablost  Ist  man  beiderseits  bis  zum  Fre- 
milurn  gelangt,  so  schneidet  man  etwas  nach  vorn,  und  läfst 
entweder  ein  kleines  Stück  mit  dem  Frenulum  zutiick,  oder 
entfernt  dieses  ebenfalls.  Zu  viel  darf  man  von  der  Vorhaut 
am  Frenulum  nicht  zurücklassen,  weil  das  zurückbleibende 
Stück  ödematös  anschwillt,  sich  zu  einem  unfiSrmlichen  Klum«- 
peu  formirt,  und  oft  lange  in  diesem  Zustande  verharrt,  ebe 
es  wieder  seine  normale  Beschaffenheit  erlangt«  Dagegen 
darf  man  auch  nicht  zu  viel  vom  Frenulum  abschneiden,  weil 
dadurch  <;ines  Theils  zu  unangenehmen  Blutungen  Anlafs. ge- 
geben wird,  anderen  Theils  diese  Stelle  von  der  vorwärtsge- 
schobenen Oberhaut  nicht  bedeckt  werden,  und  sich  darum 
auch  nicht  mit  ihr  vereinigen  kann,  was  eine  langwierige  Ei* 
terung  zur  Folge  hat 

Die  totale  Abtragung  der  Vorhautlappen  ist  zwar  mit 
dem  Verluste  der  Vorhaut  verbunden,  schützt  aber  gegen  den 
gröfseren  Uebelstand,  die  Bildung  unförmlicher  Wülste.   Rust 
räumt  ihr  den  Vorzug  vor  jeder  anderen  Methode  ein.    Sein 
Verfahren  bei  Ausführung  der  totalen  Lappenabtragung  ist 
folgendes:  £ine  Hohlsonde  wird  zwischen  die  Vorhaut  und 
Eidiel  bis  an  die  Krone  der  letzteren  eingeführt,  worauf  ein 
Gehülfe  die  Oberhaut  des  Penis  stark  zurückzieht    Auf  der 
Hohlsonde  bringt  nun  der  Operateur  ein  Po/l*sches  nicht  ge- 
knöpftes Bistouri  ein,  und  indem  er  dasselbe  knapp  vor  der 
Eichelkrone  durch  die  Vorhaut  (von  innen  nach  aufsen)  stölst 
trennt  er  diese  über  der  Mitte  der  Eichel  durch  einen  von 
hinten  nach  vom  gezogenen  Schnitt  in  zwei  gleiche  Hälften. 
Wenn  nach  diesem  Schnitte  das  innere  Blatt  der  Vorhaut 
mchtso  hoch  durchschnitten  erscheint,  als  das  äufsere  Blatt, 
so  spaltet  er  das  innere  Blatt  sogleich  durch  einen  wieder« 
holten  gleichen  Schnitt  auf  der  Hohlsonde,  so  dafs  es  bis  über 
die  Eichelkrone  hinauf  getrennt  wird.     Die  beiden  dadurch 
entstandenen  Lappen  werden  hierauf  zu  jeder   Seite   durch 
einen  anfangs  abwärts  rund  um  die  Eichelkrone  und  dann 
nach  vorwärts  gegen  das  Frenulum  hingeführten  Messerzug 
abgeschnitten.    Diese  Trennung  mufs  nach  Rusi  in  der  Re- 
gel mit  dem  Messer,  nicht  mit  der  Scheere  gemacht  werden. 
Das  Messer  mufs  von  innen  und  oben  nach  auDsen  und  ab- 
wärts,  nicht  umgekehrt,  von  aufsen  nach  innen,  geführt  wer- 
den.   Während  der  Gehülfe  das  äuCsere  Blatt  der  Vorhaut 
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80  vid  als  nölhig  2uruckgezogen  hält,  fafet  der  Operateur  mit 
dem  Daumen  und  Zagefinger  der  einen  Hand  beide  Blätter 
der  durchschnittenen  Vorhaut,  spannt  sie  an,  setzt  mit  der 
anderen  Hand  sein  Bistouri  (am  passendsten  ein  gerades)  an 
der  Eichelkrone  in  den  oberen  Wundwinkel  so  ein,  dafs  der 
Rücken  des  Messers  der  entblöfsten  Eichel,  die  Schneide  nach 
aufsen  dem  inneren  Blatte  der  Vorhaut  zugekehrt  ist,  und 
vollführt  nun  seinen  Schnitt  erst  auf  der  einen,  dann  auf  der 
anderen  Seite.  Der  von  innen  nach  aufsen  geführte  Schnitt 
gewährt  die  meiste  Sicherheit  vor  einer  gleichzeitigen  Verlet- 
zung der  Eichel.  Bei  einiger  Uebung  läfst  sich  diese  Abtra- 
gung der  Vorhautlappen  sehr  gleichförmig  und  eben  vollfuhren. 

Sobald  diese  Operation  vollendet,  und  die  etwa  vorhan- 
dene Blutung  gestillt  ist,  zieht  man  die  zurückgeschobene 
Oberhaut  wieder  vorwärts  über  die  ganze  Wundfläche,  sucht 
sie  durch  Umlegung  eines  Heflpflasterstreifens  und  eines  ein- 
fachen Verbandes  vorgezogen  zu  erhahen,  und  so  die  schnelle 
Vereinigung  der  Wunde  zu-  erzielen.  Während  der  Nachbe- 
handlung wird  das  Glied  nach  aufwärts^  ge^cgl?  und  in  dieser 
Lage  durch  eine  T  Binde  erhalten.  Tritt  Nadhblutung  oder 
eine  heftige  Entzündung  ein,  so  macht  man  kalte  Umsehläge. 
Bei  Oedem  der  Vorhaut  macht  man  warme  Umschläge  von 
Chamilleninfasum. 

III.  Ringförmige  Abtragung  des  über  der  Ei" 
chel  hervorragenden  und  verengten  Vorhauttbei- 
les,  Beschneidung  der  Vorhaut,  Circumcisio  praepuiä. 

Die  OperäUcm  wird  auf  folgende  Weise  ausgeführt:  Wäh^ 
rend  ein  Gehülfe  die  Haut  mit  der  einen  Hand  möglichst  zu- 
rückzieht, und  mit  zwei  Fingern  der  anderen  den  Penis  von 
miten  und  oben  so  fafst,  dafs  Sie  Eichelspitze  etwas  von  dei 
Spitze  des  Daumens  übeiTagt  wird,  faCst  der  Operateur  den 
freien  Zipfel  der  Vorhaut  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger 
der  linken  Hand,  und  drückt  beide  Blätter  gemeinscbaftüch 
mit  dem  Gehüifen  zu  einer  Querfalte  auf  einander.  Hierad 
durchschneidet  er  diese  Querfalte  zwischen  seinen  Fingern 
und  denen  des  Gehülfen  mit  änem  ftfesserzuge,  und  versucht 
nun  sogleich)  die  Vorhaut  zurück  zu  sdiieben.  Das  gewöhn-* 
\kh  weiter  hervorragende  innere  Blatt  spaltet  man  nachher 
^i4i  mit  der  Scheere,  mdem  man  die  stumpfepitzige  Bnnche 
41^i#lk0n  Bwisehen  am  Eidiel  und  das  innere  BkAt  sdttebf, 
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und  dieses  der  Länge  nach  durehschneidet^  oder  man  trägt 
es  rund  hemm  ab,  so  dafs  es  mit  dem  äufseren  gleich  lang  wird 

Wenn  sich  auch  nicht  läugnen  läfst^  dafs  die  Ausübung 
dieser  Operationsmethode  upusländlicher  ist^  als  die  der  übri« 
gen,  und  dafs  sie  nicht  selten  zu  einer  lebhafteren  Reaction 
Veranlassung  gibt,  Verdickungen  und  normwidrige  Festigkeit 
des  Mundungstheiles  mit  daraus  folgender  geringer  Nachgie- 
laigkeit  der  Vorhaut  zur  Folge  hat>  weshalb  sie  heut  zu  Tage 
wenig  mehr  in  Ausführung  gebracht  wird,  so  mufs  man  doch 
zugeben,  dafs  sie  unter  gewissen  Umständen  verschiedenen 
Nutzen  und  selbst  Vorzüge  vor  anderen  Operationsmethoden 
hat  Diefs  ist  der  Fall,  wenn  der  vor  der  Eachel  befindliche 
und  verengt»  Vorhautth^  entweder  von  Natur  sehr  lang, 
oder  durch  die  öfteren  Ausdehnungen  von  Urin  eine  unge^- 
wöhnliche  Länge  erlangt  hat,  oder  wenn  die  Mündung  der 
Vorhaut  ringsum  so  entartet,  verdickt  und  verhärtet  ist,  dals 
sie  einem  Fleischklumpen  gleicht,  oder  einen  harten^  fast  knor-" 
peiartigen  Ring,  bildet;  in  solchen  Fällen  vnirde  selbst  die 
Spaltung  der  Vorhaut  mit  totaler  Abtragung  der  Lappen  nicht 
iiinreiehend  sein,  alles  Entartete  und  Schadhafte  zu  beseitigen. 

Bei  Ausübung  der  Cürcumcisio  praeputii  hat  man,  um 
fiie  dem  Zwedte  ganz  entsprechend  und  kunstgemäfs  auszti« 
üben,  darauf  zu  sehen,  da£s  die  Eichel  gegen  etwaige  Ver- 
letzungen gesichert  ist,  ein  zur  Entblöfsui^g  der  Eichel  hin* 
länglidi  grofses  Stück  der  Vorhaut  abgetragen  und  alles  Krank- 
hafte an  ihr  möglichst  beseitigt  wird.  Die  Gröfse  des  abzu* 
tragenden  Vorhauttbeiles  hängt  demnach  von  der  Länge  der 
Vorhaut,  dem  Grade  ihrer  Verengerung  und  von  ihrer  Be- 
schaffenheit ab.  Trägt  man  zu  wenig  ab,  so  bleibt  der  Zweck 
Aet  Operation  nicht  blos  unerreicht,  sondern  es  erregt  audh 
die  n^ch  der  Operation  folgende  Entzündung  eine  stärkere 
Verengerung,  und  es  kann  selbst  eine  gänzliche  Verschliefsung 
der  Vorhaut  die  Fplge  davon  sein.  Was  die  Sicherung  der 
Sichel  vor  einer  Verlegung  anlangt,  so  kann  man  auch  nach 
ÄtwiV  Verfdbren,  dessen  &r  sich  zur  Abtragung  der  Vorhaut-» 
^^Ppen  bedient,  die  Vorhaut, erst  der  Länge  nach  spalten, 
und  dann  den  überflüssigen  oder  krankhaften  Vorhauttheil  ab- 
^'^g^a,  wodurch  die  Operation  viel  Aehnlichkeit  mit  der  in 
gäodicher  Abtragung  der  Vorhautlappen  bestehenden  Opera«* 
^oasmethode  erlangjt»    AehnUch  war  auch  BertrandVs  Ver« 


•* 


Zum  FcülialUii  des  abnüapnfai  Tl«ks  bcdiole  sich 
B0fm0i4fin  mnei  Art  ron  Klctnme,  &  Cwywr  einer  Zmge, 
^M'  wildMqr  er  den  Sdmtt  füot*  Die  Araber  uoieriMiiden 
Um  Vmiumt  ir<»r  der  ßehds{Ktze  doppelty  imd  admillen  sie 
ftWM^^hen  beiden  Ligaturen  dordi«  lÄsfroMt  labt  die  Yoriiaat 
m  ihrem  freien  Ende  in  ihrer  ganxcn  Dicke  mil  mehreren 
Pfäparirxangen  an  rerichiedenen  SteDen  fassen  und  vorziehD, 
wShretid  An  Gehfilfe  das  Glied  mit  den  Fingern  oder  einer 
Verbandzange  vor  ihrem  Ende  falst;  er  selbst  durchschneidet 
dunn  die  Vorhaut  zwischen  den  Präparirzangen  und  der  Ei- 
eheUpilse«  Bieord  zieht  die  Vorhaut  nach  vom^  sieht  da, 
wo  er  sie  durchschneiden  will^  mit  Tinte  eine  Lime  um  sie, 
und  üborMit  sie  dann  sich  selbst  Dadurch  überzeugt  er 
sich  von  dem  Grade,  in  welchem  sich  die  Vorhaut  nach  der 
Durchnchnoidung  zurückziehen  wird;  befindet  sich  die  Linie 
■u  weit  nach  vom  oder  nach  hinten,  der  Eichelicrone  zu,  so 
zlciht  er  etito  ondere  an  passender  Stelle,  zieht  hierauf  die 
Vorhout  wioder  nach  vom,  und  legt  unmittelbar  hinter  der 
hinio  eine  Verbondiange  an,  vor  welcher  er  alles  davor  Befind- 
liche Wf^gschneidet,  Nachher  trennt  er  noch  das  innere  Blatt 
mit  t\mm  8d)eereniuge,  und  trägt  die  Lappen  jederseits  ab. 
Das  llorvoniehn  der  Vorhaut  in  Totalität  aber  ist  fehler- 
haft» und  darum  tu  verwerfen,  weil  nur  das  äufsere  Blatt 
aWh  hwvomii^hen  und  abschneiden  lafet,  wahrend  das  innere 
(^ft  gana  und  gar  andurchschnillen  Buruckblebt,  wodurch^  wie 
Hmi  b^uiMit,  nidit  bloa  eine  nnvoUslan^ge  Beschneidung, 
•M^di^m  «uch  durch  di^  Ziuröekiiehnng  der  oberen  Haut  nach 
v^Wiidi>(<Nii  iH^Knill«  «^e  so  breite  Wunde  entsteht,  dafs  ihre 
U«iUwft  vi«ka  ^"hwiwjjiikeiltii  unltmrwfcn  ist,  und  nur  durch 
IKIM^  l^wWn^t  Kitotttnft  und  aaifsslaheiMie  NaibadaMuDg 
fnwbl  MT^Nrdw  ianns  I>W$>m  rebdUaad  mnis  man  daher 
^^Km^  «M^irlisl  m  v^vbälM  swftmm  da&  man  die  Ober- 
^t^^  4.  k  d^t  «iifi»iN^  £tbll  <far  Yailttiiril  ¥«r  der  Operation 
^SH^  ^>iM«t  U^lilKiM  atek  iwritel^  ikhai  B6L    Anbcrdem 

ist 
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;sl  aueh  das  Vorwärtsziehen  der  Vorhaut  bei  ent^ndlicher 
Beschaffenheit  und  beträchtlicher  AnschweUug  nicht  gut  thun- 
bch,  da  sie  unter  solchen  Umständen^  zumarwenn  gleichzei«» 
tig  die  Eichel  entzündet  >  geschwollen  und  schmerzhaft  ist^ 
sich  nicht  hinlänglich  >  wenigstens  nicht  ohne  unnöthige  und 
grausame  Schmer9&en  zu  erregen,  vorziehen  läfst,  um  eine 
hinreichende  Partie  von  der  Vorhaut  abschneidein  zu  können 

Ein  anderes^  von  den  bisherigen  Operationsweisen  ab* 
weichendes,  durch  religiösen  Cültus  geheiligtes  Verfahren  ist 
das  bei  den  Juden  gebräuchliche.  Nach  Salomon  übt  man 
es  auf  folgende  Weise  aus:  Nachdem  das  neugeborne  Kind 
von  den  Schultern  an  bis  zum  Schaambogen,  und  von  den 
Knöcheln  bis  zur  Mitte  der  Oberschenkel  mit  einem  Tuche 
umwickelt  worden  ist,  wird  es  von  einem  sitzenden  Manne 
quer  auf  die  Schenkel  genommen  und  gehalten.  Hierauf 
zieht  der  Beschneider  die  Vorhaut  mit  dem  linken  Daumen 
und  Zeigefinger  an,  und  klemmt  sie  in  die  Spalte  eines  dem 
Mundspatel  ähnlichen  Instrumentes  ein.  Sodann  hebt  er  das 
Glied  auf,  fafst  den  eingeklemmten  Theil  der  Vorhaut,  und 
schneidet  ihn  mit  einem  zweischneidigen,  an  der  Spitze  ab* 
gerundeten  Messer  dicht  an  jenem  Instrumente  in  einem 
Zuge  ab.  Das  hervorragende  innere  Blatt  reifst  er  hernach 
bis  zur  Eichelkrone  mit  den  keilförmig  zugeschnittenen  Nä- 
geh)  beider  Daumen  ein,  spritzt  mit  dem  Munde  mehrmals 
Wasser  auf  die  Wunde,  und  endet  dieses  vom  jüdischen 
Cultus  vorgeschriebene  Verfahren  damit  ^  dafs  er  das  Glied 
in  den  Mund  nimmt,  uild  in  mehreren  Zügen  das  Blut  aus 
demselben  saugt.  Nach  vollendeter  Operation  wird  der  Vers- 
tand angelegt,  der  darin  besteht,  dal^  die  Wundflächen  und 
^e  Eichelkrone  mit  einem  zarten  Leinwandstreifen  umwun-*- 
den  werden.  Das  GUed  wird  durch  einen  auf  den  Schools 
^es  Kindes  gelegten  Ring  gegen  jede  Berührung  geschützt; 
der  Ring  selbst  an  ein  Kissen  befestigt,  worauf  das  Kind 
funt.  (Ueber  die  bei  der  jüdischen  Beschneidung  übüchen 
Ceremohien  s.  d.  Art  Beschneidung  Bd.  V.) 

h  historischer  Beziehung  ist  in  bemerken,  dafs  die 

ßeschneidung  der  Vorbaut  die  älteste  Operationsmethode  der 

Phimose  ist.     Schon  in  frühen  Zeilen   wurde  sie  von  den 

^^Syptem  an  jedem  männlkben  Gliede   ausgeübt     Celsua 

**Ä.  cte.  Encjcl.  XXVU.  Bd,  10 
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beschreibt  unter  andern  Metboden  auch  eine  Art  Curcumd- 
non,  und  Galen  räih,  Callasilälen  am  Rande  der  Vorhaut 
unter  Zurücks&iehung  der/selben  auszuschneiden.  In  wie  fern 
Galen's  Verfahrod  an  die  Circuoicisian  angereiht  werden 
kann,  lassen  wir  dahin  gestellt.  AbtdkQBts  spricht  ausführlich 
von  der  in  mehreren  Formen  bei  den  Arabern  üblichen  Cir- 
cumcision.  Eine  der  von  ihm  beschriebenen  Methoden  ist 
die  oben  angegebene.  Später  lebende  Aerzte  ersannen  zur 
Befestigung  des  abzutragenden  Vorhautzipfels  und  gröfseren 
Sicherung  der  Eichel  gegen  Verletzungen^  auf  besondere  ftlii- 
(eL  Von  allen  älteren  Verfahren  ist  besonders  das  von  Guä' 
Imneau  befolgte  bemerkenswerth^  weil  es  Zeugiüfs  von  der 
richtigen  Vorstellung  ablegt,  welche  er  sich  von  dem  Wesen 
der  Phimosis  machte;  er  zog  nämlich  das  äursere  Blatt  zu- 
rück, das  innere  Blatt  dagegen  mit  den  Nägeln  hervor, 
hielt  sodann  die  Vorhaut  fest,  und  trug  den  zu  entfernenden 
Theil  mit  einem  Barbiermesser  ab. 

IV.  Die  Spaltung  des  inneren  Vorhautblattes 
allein. 

Insofern  die  Verengerung  der  Vorhautmündung  meistens 
durch  eine  zu  geringe  Nachgiebigkeit  und  Ausdehnbarkeit  des 
inneren  Vorhautblattes  bedingt  ist,  ist  die  Spaltung  dieses 
Blattes  diejenige  Operation,  welche  direct  gegen  den  dieEnt- 
blöCsung  der  Eichel  und  die  Zurückziehung  der  Vorhaut  hin- 
dernden Theil  gelichtet  ist  Jetzt  wird  ihr  mit  Recht,  wenn 
auch  nicht  unbedingt,  der  Vorzug  vor  den  übrigeai  Methoden, 
wenn  die  Vorhaut  nur  sonst  nicht  entartet  ist,  eingeräumt. 
Sie  ist,  was  ihre  Ausführung  anlangt,  sehr  einfach.  Man  IM 
die  Oberhaut  des  Gliedes  stark  zurückziehen,  worauf  der  Rand 
des  inneren  Blattes  etwas  nach  aufsen  tritt;  in  ihn  macht  man 
nun  mit  der  Scheere,  dem  blofsen  Bistouri,  oder,  wenn  man 
dasselbe  nieht  sicher  genug  glaubt,  auf  der  Hohlsonde,  die 
man  unter  die  Vorhaut  schiebt,  eine  kleine  Ineiaion,  die  man, 
während  die  Vorhaut  von  einem  Gehülfen  oder  auch  von 
dem  Operateur  selbst  immer  stärker  zurückgezogen  wird,  wei- 
ter fortsetzt,  bis  die  Spannung,  welche  das  die  Retraction 
verhindernde  innere  Blatt  der  Vorhaut  verursacht,  beseitigt 
ist.  Dieses  Verfahren  wird  von  Faoty  der  sich  zur  Incision 
eines  besonderen  gekrümmten  Messers  bedient,  Perrier,  Che- 
Hub  u.  A.  befolgt»    Je  nach  Uno^tänden  genügt  eine  einzige 
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hmouy  oder  es  können  deren  mehrere  an  verschiedenen  Stel- 
len gemacht  werden.  In  manchen  Fällen  kann  man  auch» 
um  das  innere  Blatt  zugänglicher  zu  machen,  vorläu%  eine 
bicision  auf  etwa  zwei  Linien  in  beide  Blätter  machen,  oder 
man  fafst  nach  Langenbeck  den  Rand  der  Mündung  mit  ei^ 
ner  Pincette,  und  macht  an  verschied^en  Stellen  desselben» 
wälirend  die  Vorhaut  zurückgezogen  w'u*d,  mittelst  einer 
Scheere  kleine  Einschnitte,  bis  die  Vorhaut  sich  umstülpt  und 
ihrioaeres  Blatt  sichtbar  wird,  worauf  in  dieses  noch  die 
fiöthigen  Einschnitte  gemacht  werden,  um  die  Vorhaut  voli^ 
siändig  zurückziehen  zu  können.  Hindert  ein  mehr  oder  we* 
niger  tief  sitzender,  harter  Ring,  den  die  yerengte  Stelle  des 
inneren  Blattes  bildet  >  die  Entblöfsung  der  Eichel  >  so  führt 
man  ein  schmales  Knopfbtstouri  oder  Fistelmesser  bis  hinter 
diesen  ein,  und  spaltet  ihn  damit ^  indem  man  das  Messer 
zurückzieht. 

Diese  Operationsmethode  hat  den  wesentlichen  Vorzi^g 
vor  den  übrigen,  dals  sie^  wie  schon  bemerkt  wurde,  direct 
gegen  die  Ursache  der  Verengerung  gerichtet  ist,  sehr  wenig 
verwundet,  sicher  heilt,  und  keine  Verunstaltung  zurückläfst 
Die  nachfolgende  Blutung  ist  gewöhnlich  sehr  gering,  so  da£s 
fiie  das  Baden  des  Gliedes  in  kaltem  W^asser  kaum  nöthig 
madiL  £Ke  ganze  Nächbehandlung  besteht  in  mehrmaligen 
Zurückzidien  der  Vorhaut  üker  die  Eichel,  und,  im  FaU  ja 
^e  Entzündung  sich  einstellen  sollte,  in  der  Application  kal- 
ter Umschläge,  worauf  die  Wunde  nach  wenigen  Tagen  heilte 

In  historischer  Hinsicht  verdient  bemerkt  zu  Werden, 
dafs  diese  Operation  auch  schon  den  Alten  bekannt  war^  wenn 
^e  auch  nidit  gerade  in  der  Art  und  Weise  zur  Ausführung 
gekomcien  sein  mag,  wie  heut-  zu  Tage,  Paulus  «•  Aegina 
ertheilt  nämlich  angelegentlich  den  Rath^  nur  das  innere  Blatt 
der  Vorhaut  mehrfach  einzuschneiden,  und  dann ,  wenn  die 
Zurückziehung  der  Vorhaut  möglidi  sei,  krankhafte  Theile 
abzutragen^ 

Mit  so  wenig  Schwierigkeiten  nun  auch  die  hier  aufge* 
*^rten  Operaüonsmethodien  an  und  für  sich  auszuführen  sind, 
^enn  die  Phimosis  einfach  öder  doch  nur  mit  leicht  zu  be- 
seitigenden Krankheitszuständen  d6r  Vorhaut  complicirt  ist, 
^  ^rd  doch  ihre  Ausübung  durch  bedeutendere  Complic»- 
^onen,  welche  die   Vorhaut  und  Eichel  zugleich   betreffen, 

10* 
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nicht  sehen  sehr  erschwert  Dahin  gehören  namenüidi  to^ 
tele  und  partielle  Verwachsungen  zwischen  den  eben 
genannten  Theilen.  Am  schwierigsten  ist  die  Ausfiihrung  der 
Operation^  wenn  die  Verwachsung  total  oder  auch  so  weit 
verbreitet  ist,  dafs  ein  Instrument  zwischen  beide  Theiie  gar 
nicht  eingeführt  werden  kann.  In  einem  solchen  Falle  mufs 
man,  um  die  Trennung  der  zusammengewachsenen  Theiie 
EU  bewerkstelligen,  zuerst  das  äufsere  Blatt,  hernach  behut- 
sam das  innere  spalten,  worauf  man  von  diesem  Schnitte  aus 
die  Theiie  nach  beiden  Seiten  hin  durch  vorsichtige  Messer- 
schnitte, wobei  man  sich  der  Hohlsonde  bedient ,  und  die 
Schneide  des  Messers  immer  mehr  der  Vorhaut,  als  der  Ei« 
chel  zukehrt,  so  gut  als  möglich  zu  trennen  sucht«  Diese 
Operation  ist  aber  eben  so  schwierig  und  schmerzhaft,  als 
unsicher  in  ihrem  Erfolge,  weil  die  Vorhaut  gern  wieder  von 
Neuem  verwächst,  selbst  wenn  man  die  Wiederverwachsung 
jdurch  Charpiebäusche,  Compressen  u.  s.  w.,  die  man  zwi- 
schen die  getrennten  Flächen  legt,  zu  verhüten  sudKt  Aber 
auch  wenn  keine  Wiederverivachsung  erfolgt,  so  verschnunpft 
die  getrennte  Vorhaut  stets,  so  dafs  sie  zur  Sicherung  des 
Erfolges  abgetragen  werden  mufs.  Chelius,  Richerand  u.  A. 
halten  es  aber  in  solchen  Fällen  totaler  Verwachsung  für  bes- 
ser, die  Trennung  der  verwachsenen  Theiie  zu  unterlassen, 
und  dafür  nur  damit  sich  zu  begnügen,  die  N'orhautöffnung, 
wenn  sie  ganz  fehlt,  nur  so  weit  zu  erweitem,  als  nöthig  ist, 
um  die  Mündung  der  Harnröhre  zu  entblöfsen,  und  den  freien 
Abflufs  des  Urins  herzustellen.  Nur  wenn  der  Paüent  die 
Operation  dringend  verlangt,  könnte  seinem  Wunsche  mit  der 
Bemerkung,  dafs  der  Erfolg  der  Operation  zweifelhaft  ist, 
nachgegeben  werden.  Um  die  Wiederverwachsung  zu  ver- 
hüten, bediente  sich  Dieffenbach  eines  besonderen  Verfah* 
rens  (s.  d.  Art«  Paraphimosis). 

Partielle  Verwachsungen  sind,  zumal  wenn  sie  nur  dünn- 
häutiger oder  filamentöser  Art  sind,  ohne  Schwierigkeit  zu 
beseitigen.  Man  bedient  sich  zur  Lösung  der  verwachsenen 
Partieen  des  Messers  oder  der  Scheere,  und  sucht  mittelst 
des  Scalpellheftes  oder  Spatels  die  Lösung  zu  erleichtem. 
Hier  und  da  in  Form  kleiner  Knötchen  auf  der  Eichel  zu- 
rückgebliebene Hautreste,  welche  Schmerz  verursachen,  l>c- 
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lupft  man  leicht  mit  HöUenstein,  und  bestreicht  sie  mit  Blei- 
wasser und  Opium* 

Ist  die  Verbindung  der  Eichel  mit  der  Vorbaut  durch 
das  Bändchen  der  Function  des  Gliedes  hinderlich,  so  durch- 
schneidet man  es.  Während  ein  Gehülfe  die  Vorhaut  in  der 
Gegend  des  Bändehens  nach  unten  zieht  und  spannt,  fafst 
man  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  die 
Eidid,  sticht  ein  schmales,  gekrümmtes  Messer  durch  die 
Grundfläche  der  das  Bändchen  bildenden  dreieckigen  Falte 
ein,  und  zieht  es  gegen  sich  aus«  Zwischen  die  Wundr^nder 
legt  man  mit  Bleiwasser  befeuchtete  Cbarpie ,  und  hält  die 
Vorhaut  bis  zur  Heilung  möglichst  z^rückgezogen- 

Die  Nachbehandlung  nach  den  verschredenen  Opera- 
iionsmetfaoden  der  Phimosis  ist  antij^ogistisch;  die  leichteren 
iron  ihnen  erheischen  zur  Verhütung  oder  Beschränkung  ent- 
zündlicher Zufälle  kaum  mehr  als  öfters  wiederholte  Um- 
schläge von  kaltem  Wasser;  diese  dienen  zugleich  zur  Stil- 
lung der  Blutung,  die  gewöhnlich  deicht  erfolgt,  in  seltneren 
Fällen  jedoch  auch  heftiger  sein  kann,  so  dafs  die  Apphcaiion 
adslringiftnder  Mittel,  vnd  selbst  die  Compression  nothwendig 
wffd.  SoUte  die  nachfolgende  Entzündung  heftig  werden  und 
in  Brand  überzugehen  drohen,  oder  bereits  übergegangen  sein, 
so  ist  das  unter  solchen  Umständen  angezeigte  Heilverfahren 
in  Anwendung  zu  bringen.  Uebrigens  hängt  die  Behandlung, 
wie  sich  von  selbst  versteht,  noch  besonders  von  den  die  Phi- 
Hiose  ^wa  complicirenden  Krankheitszuständen  der  Vorhaut 
^d  Eidiel,  wie  syphilitische  Ulceration,  Degeneration,  Ver- 
härtung u.  s.  w.  ab,  und  mufs  sich  nach  der  Natur  und  Be- 
schaffenheit dieser  Complicationen  richten. 

Der  Verband  besteht  darin,  dafs  man  die  Wundfläche 
»ut  beölter  Charpie  oder  einem  beölten  Leinwandläppchen  v 
und  einem  Plumasseau  bedeckt,  oder  in  die  Wundspalte  ein 
ßourdonnet  einlegt,  dessen  unteres  Ende  man  unter  die  Vor- 
haut schiebt,  das  obere  schlägt  man  zurück  auf  das  Glied, 
^d  befestigt  es  mit  einem  .Heftpflasterstreifen.  Auf  diese 
^^  verhütet  man  die  Verwaclwung  der  Wundt'änder  und 
^^t  Verengerung.  Ist  die  Wundfläche  grofs,  z.  B.  nach  der 
t  ircumcision,  Lösung  verwachsener  Partieen  u.  s.  w.,  so  kann 
"^  au  gröfserer  Sicherung  der  Lage  des  Verbandes  noch 
^^  durchlöcherte  Leinwandkreuz,   dessen  Oeffnung  auf  die 
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HarnrSiireiimündttng  treffen  mufs,  darauf  legen,  und  das  Ganze 
mit  der  kleinen  Zirkelbinde  festhalten.  Dem  Gliede  gibt  man 
(NAe  erhöhte  Lage,  indem  man  es  mittelst  der  T  Binde  auf« 
recht  erhält  Der  Verband  mufs  oft  gewechselt,  und  die  bloüs- 
liegenden  Theile  müssen  mit  Oel  bestrichen  werden,  damit 
sie  von  dem  abfliefsenden  Urin  so  wenig  als  möglich  gereizt 
werden,  womit  immer  ein  brennender  Schmerz  verbonden 
ist  Zflxr  Veriiütung  desselben  soll  man  nach  Zfong  mitHid- 
Imstein  einen  Schorf  auf  den  Wundrändem  bilden,  lieber- 
flüssig  ist  es,  nach  S.  C^per's  Rath  die  Wundränder  beider 
Vorhautblätter,  namentlich  nach  der  Cifcumcision,  susammen 
m  nähen., 

Fkidet  eine  angebome  Spaltung  der  Vorhaut  Statt,  so 
8oH  man  nach  BetU  den'  hinteren  Tkeä  nach  Art  der  Hasen- 
scbarte-Operafion  vereinigen.  Wegen  der  Unsicherheit  des 
Erfolges  aber  ist  es  besser,  die  Vorbautlappen  ganz  abzutra- 
gen, zumal  wenn  sie  der  Function  des  Gliedes  Innderlich 
^ind,  und  entstellen. 

Sjnoti.    Coarctatio,  Goostrictio  praepotii,  Strictar«  praepotii.  Posibo* 
sttenosiii»  PoslhoncQ«. 

*  Literator. 
(Jelsu$  ie  JAeA.  Lib.  VI.  c.  18.  2.  Lib.  VII.  c.  24.  2.  —  Pwhts  Jeg'm, 
Opp.  med.  Venet.  1567.  de  Ghirorg.  admioiatr.  Lib.  VI.  cc.  53.  54. 
56.  —  Woodcoch  in  KuhiCs  phjsik.  med.  Joarn.  nacb  Bradley  und 
WiUlch.  Jabrg.  1801.  S.  381.  —  Fooi,  Pract.  Ffille  von  dem  j^atzeo 
der  EiosprkznDgen  in  Kraalcb.  der  Harnblase,  n.  t.  d.  natürlicbeii  Pki- 
inose.  a,  d.  Engl.  Ton  J,  H.  Meh^cke^  Leips.  i804.  —  Busi,  M«(;. 
der  ges.  Heilkunde.  B.  XVIIL  H.  3.  Berlin  1824.  S.  449.  —  Ferner, 
r^ote  6or  l'operation  du  pbimosis  natnrel;  in  der  Revae  med.  frao(. 
^t  etrang.  Jnill.  1822.  T.  VIII.  p.  305.  —  Oslander,  im  lIIaseuiD  der 
Heilk.  B.  II.  T.  I.  Fig.  1.  2.  —  Langenbeck,  nene  Bibl.  f.  d.  Cbi- 
rm^ie  n.  Oplitbalmol.  B.  IV.  St.  3.  —  Richeramf,  Nosograpbie  Chi* 
mrgicale.  5.  Edit..  VqI.  IV.  p.  50.  —  Chquet^  Ball«  des  scienc.  med. 
Join.  1826.  —  Äorserdem  gebort  bierber  die  unter  d.  Art.  Paraplii- 
mosis  angegebene  Literator.  —  Ueber  lostrumente  zar  Operation  der 
Phimose  s.  d.  Abbild,  von  Kromhhoh  T.  VI.  Fig.  19.  21.  104.  139. 
141.  —  Ott,  T.  XXXV.  Fig.  13.  16.  17.  im  Text  c.  42.  S.  256.- 
Kimh^rger,  Abbandl.  fib.  d.  Pbim.  n.  Parapbim.  Mains,  1831.  W' 
Instrumententafel.  -r~  Frariep's  cbimrg.  I^npferiafelnt  T.  XXXVE 
Fig.  6.  7.  —  Bhsius,  ^kinrg.  Abbüd.  Berlin,  1833.  T^b.  XXXIX 
Fig.  106 — 121.  —  Abbild.,  besonders  der  ang.  Pbimosis^  s.  io/ra- 
riep's  cbirnrg.  Kupfertaf.  Heft  VIIl.  und  in  v.  BierhowskCe  anat.  Chi- 
rurg. Abbild.  T.  XXIII.  Fig.  8.  T*b.  XXVII.  Fig.  7.  T.  XXIX.  F«. 
6.  7.  8.  Bo  —  r. 
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PHIOLAE  ANllMUSMATICAE  (Flacona  pr<serv«ti& 
oder  desinfecioires)  werden  die  von  Cvytan  Morveau  erfun- 
denen Cbbrgas  entwickefaide  Rieehflüsfchehen  genannt  (s.  Chlor 
Bd.  VIL  S.  577). 

PHLEBANEURYSMA.    S.  Aderbioten. 

PHLEBITIS«    S.  AderenlKikidung. 

PHLEBITIS  PUERPERARUM.  &  Gebärmutter  -  EnU 
xüaiung. 

PHLEBOTOAi  S.  Ad<a'la8i-<Apparat,  ^hstmnlenteV  «Lau- 
lette,  -Sehnepper. 

PRLEBOTOMfA    S.  Ad^lasg. 

PHLEGMATIA  vcn  f^Uyi^y  verwandt  ünt  PMegnAone, 
Phlegmasia  u.  a.  w^  bedeiäet  kn  Rillen  Sinne  gane  dasselbe, 
wasPhlegnaene,  und  nach  Galens  Cdmment.  m  Aphor.  Vfl, 
1  bim  man  es,  aufser  für  Entzündungen,  aueh  noch  für 
Fieber  verstehen.  Die  Neueren  haben  ssit  demsaben  Namen 
voTBugsweise  die  wässrife,  ödemalöse  Geschwulst  belegt,  wei- 
che ihrem  Ursprünge  nach  sowohl  die  Entzitedung  bogleiAel^ 
als  k  F<rfge  andei:er  Blutstasen  hervorg^ufen  werden  kann/ 
Noch  enger  setst  man  phl.   mit  oedema   pedom  identisch: 

Veii^  Leucophleginatia  Bd.  XXI.  S.  396. 

V  —  f. 

PHLEGMATIA  ALBA  DOLENS  PÜERPERARUM, 
weifse,  schmerzhafte  Schenkel -Geschwulst  der 
Woehnertnnen,  auch  Phlegmasia  alba  dolens  nach 
Beire,  Qrimm,  Strwjey  ^^hjfftr  und  Andern,  Phlegmasia 
dlba,  weifse  Phlegmasie  nach  Eisenmaim  {cpkiy/iLa  h& 
Bippokrmies  Hitse,  sodann  weifser,  zäher,  kalter,  fleischiger 
Saft,  ScMeim).  HuU  gebrmicht  den  Namen  Phlegmatia 
alba,  Smtvage9  die  Benennung  Phlegmatia  laetea.  -  Au- 
sserdem kommen  die  Namen:  Oedema  laeteum,  Oedema 
puerperarum  (CaUisen),  Infaretus  lactei  extreinita'-' 
^um,  Ecchymoma  lymphaticum,  Ischias  a  sp^rga* 
nosi  {Dio9eorides)  von  o-Äapyavtucrt^,  bedeutet  das  Emwik- 
kehi^  Windeln  des  Kindes.  EUenmann  leitet  die  Benennung, 
^e  er  für  zweckmäfsig  häil,  weil  sie  sich  btos  auf  die  Fotm 
4^  Krankheit  bezidit,  und  über  ihre  Natur  nicht  praeoccu« 
P^  von  cirap^^ecü  anschwellen  ab;  alsdann  müfste  es  aber 
<y«a^ao'iQ  heiCsen.  von  Siebold  hält  Scelalgia  puerpe- 
'ATum  {ayUXoq  ^d  olKyoQ,  Schenkelscbmerz)  für  die  ein- 
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fachste  und  richtigste  Benennung.  Schmalz  führt  auch  den 
Namen:  Bucnemia  sparganotica  an.  Die  Krankheit  wird 
nicht  selten  als  Milchablagerung,  Metastasis  lactis, 
und  in  neuerer  Zeit  als  Schenkelvenen- Entzündung 
angesehen  9  und  daher  auch  mit  diesem  Namen  belegt  Bei 
den  Franzosen  bekömmt  diese  Krankheitsform  verschiedene 
Benennung^,  z.  B.  enflure  des  jarabes  laiieuse,  Infiltration 
laiteuse,  sciatique  laiteuse,  depots  laiteux,  engorgement  lai- 
teux  sur  la  cuisse,  lait  repandu;  bei  den  Engländern  findet 
man  die  Ausdrücke:  milk  leg^  whit^  leg,  swelled  leg,  oder 
umschrieben:  painful  intumescence-  of  the  lower' extremity 
incitant  to  lying«in-women« 

Die  Krankheit  wird  su^ist  von  MoMriceau,  der  sie  für 
eine  Metastase  der  Lochien  erklärt,  1712  beschrieben;  doch 
giebt  Rieh.  Wisemann  1676  die  Beschreibung  eines  Leidens, 
welches,  weil  naph  einer  schweren  Entbindung  heftiger 
Schmers  und  Geschwulst  am  rechten  Oberschenkel  entstand, 
vielleicht  hierher  gerechnet  werden,  doch  auch  als  Abscefs 
nach  dem  Wochenbett  angesehen  werden  kann.  .  Sydenham 
liefert  eine  Beschreibung,  die  nicht  auf  dieses  Uebel  pafsL 
Eher  gehört  Zinn  hierher,  dann  Aisd»  und  Levret,  welche 
sie  für  eine  Milchversetzung  erklären.  David,  van  Swieten, 
AsiruCf  Deleurye,  Sauvages ^  Lieutaud,  RauUny  Seile  han- 
deln von  diesen  Milchmetastasen.  Bloch  und  Bang  erzähl 
len  hierher  gehörige  Fälle.  White  stdke  1784  die  Theorie 
auf,  dafs  eine  Verstopfung,  Zerreifsung  oder  aiiomale  Be* 
schaffenheit  der  Lymphgefäfse  an  dieser  Krankheit  Schuld 
sei,  und  lieferte  1801  noch  einen  Nachtrag  zur.Vertheidigung 
s^ner  Ansicht  Ttye  widersprach  ihm.  HuU  erklarte  die 
Krankheit  für  eine  entzündliche  Äffection,  welche  eine  plöts* 
üche  und  bedeutende  Äusschwitzung  von  Serum  und  coagu- 
labler  Lymphe  aus  den  cxhalirenden  Gefafsen  in  das  Zell- 
gewebe des  Gliedes  hervorruft.  Ferriar  und  Trye  stinunen 
mit  ihm  2aemlich  überein.  Jhtvis  erklärte  die  nächste  Ur- 
$ache  dieser  Krankheit  für  eine  Entzündung  eines  oder  meh- 
rerer Stämme  der  Hauptvenen  in  der  Nähe  des  Beckens, 
wodurch  die  Bildung  von  Pseudomembranen  auf  der  inneren 
Oberfläche,  allmählige  Gerinnung  ihrer  üontenta  und  zerstö- 
rende Ei^rung  ihres  ganzen  Gewebes  bedingt  wird.  Lee 
bildet  diese  Ansicht  weiter  aus.     Aufserdem  handeb  imta^ 
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den  Engländern  von  dieser  Krankheit  Denmanj'Duncan^ 
John  Daviesy  Bums^  nach  weichen  sowohl  die  Venen,  als 
auch  die  Nerven  bald  die  einen,  bald  die  andern  leiden,  Sanr 
irey,  Simmonsy  J^yer^  WoorCy  Conque^i  u.  s.  w.  Unter 
den  Franzosen  haben  diese  Krankheit  beschrieben:  Aland, 
Dugeg^  Capurouy  Gardien ,  Guiette^  Felpeau^  welcher  die 
von  Datns  aufgestellte  Ansicht  verlheidigt.  Amerikanische 
Sehiiftsteller,  welche  diese  Krankhat  darstellen,  sind:  Bond, 
Bimlimey  Malcolm,  JveSy  Mann,  Taliqferro,  Itoflandy.Liltle, 
Fratieisy  Bdl^  Hosach,  Beeae,  Byon,  Deweea,  welcher  der 
Meinung  OuWs  sich  am  meisten  anschliefsi,  indem  er  eine 
Entzündung  der  weifsen  lymphatischen  Gefäfse  in  dem  ZeU- 
gewebe  der  verschiedenen  Gewebe  des  Gliedes  als  Ursache 
annimmt  ttumaboiham,  Anderson,  Assatini  kennt  die  Krank- 
heit von  den  Italienerft.  Unter  den  Holländern  betrachten 
sie  vün  Bldink  und  Thyssen,  unter  den  Dänen  Henze  und 
CalUaen,  unt^r  den  Schweden  Westberg,  Alm,  Wedenherg 
und  Sjöqtiist  Die  ^ahl  der  deutschen  Schriftsteller,  welche 
von  diescar  Krankheit  handeln,  ist  nicht  gering.  Dahin  ge- 
hören: Thüenius,  Albers,  GiUermann,  Carus,-  Bohr,  von 
Sidotd,  der  eine  abnorme  Anhäufung  lymphatischer  Feuch- 
tigkdten  in 'den  Lynlphgefafsen  als  Grund  der  Krankheit  an- 
nimmt, von  Ammon,  Busch,  Riigen,  Treviranus,  Dorf  mm" 
l^,  Goldmann^  Hankel,  Bird,  Meissner^  Vemn,  Graet»ner^ 
Primas,  Freyberg,  Loewenhard,  SchmMtmnller ,  Berends, 
Joerg,  Casper,  Siruve,  Balling,  Wüde,  Eisenmann,  Eich^ 
hörn,  Schoenlein,  Pfeiffer,  Clemens  u.  s.  w. 

Da  man  die  Krankheit  hauptsächlich  bei  Wöchnerinnenr 
beobachtete,  so  nahm  man  an,  dafs  sie  ia  einer  bestimmten 
Beziehung  zum  Wochenbett  stehe;  doch  lehrten  die  Beob- 
achtungen, dafs  dies  Uebel  auch  bei  Schwangern,  aber  auch 
bei  Frauen,  die  schon  die  klimakterischen  Jahre  erreicht,  und 
lange  nicht  mehr  geboren  hatten,  ja  selbst  bei  Männern  vor^ 
l^ommen  kann.  Meissner  äufsert  sich  in  dieser  Beziehung, 
«ahin,  dalis  diese  Ansicht  nicht  mehr  für  sich  habe,  als  die, 
dafs  auch  die  unter  dem  Namen  Kindbettfieber  beschriebene 
Kraiiheit  bei  ungeschwängerten  Personen  und  Männern  be- 
obachtet ^vordien  sei.  Die  Mehrzahl  der  Krankheitsfälle  be- 
aehl  sich  aber  auf  Wöchnerinnen;  doch  ist  es  immer  eine 
sdUne  Krankheit.     Nach   White  kam   die  Krankheit  unter 
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8000  Entbindungen  nur  viermal,  nach  Bland  unter  1897 
Entbindungen  fiinfioial  vor.  Hamüian  redinet  als  das  hau« 
figste  Vorkommen  einen  Fall  auf  200,  und  als  das  seltenste 
einen  Fall  auf  2000  Geburten.  Sankey  rechnet  auch  einen 
Fall  auf  200  Geburten.  Wyer  sah  unter  989  Wöchnerinnen 
£e  Krankheit  fünfmal.  d^Ouirepord  hat  die  Krankheit  im 
Sahsburger  Entbindungshause  unter  518  Fällen  binnen  eilf 
Jahren  dreimal,  von  Siebold  in  26  Jahren  fünfmal,  Otben 
m  40  Jahren  4  bis  5  mal,  Treviranua  in  30  Jahren  drei-' 
mal,  jedoch  nur  einmal  bei  einer  Wöchnerin.  V^peau  sah 
&e  in  Paris  nur  fünfmal.  Thyssen  ist  der  Meinung,  dafe  die 
Krankheit  in  den  Niederiimden  häufiger,  als  in  Frankreich 
vorkomme.  Struve  sah  die  Krankheit  im  Holsteinischen  bin- 
nen  neun  Jahren  zwölfmal. 

Vergleichen  wir  die  verschiedenen  Beschreibmigenf  und 
^  hierher  gezogenen  KranUieitsfMie  mit  einander,  beaditen 
wir  zugleich  die  sehr  verschiedenen  Meinungen,  welche  über 
diese  Krankheit  aufgestellt  sind,  so  wird  man  zu  dem  Aus* 
Spruch  veranlagt,  dafs  die  Schriftsteller  verschiedene  Krank* 
beitsformen  unter  einem  gemeinschaftlichen  Namen  gebracht 
haben.  Eine  in  manchen  Symptomen  vorkommende  Adm- 
lidikeity  oder  selbst  UebereiBStimmung  kann  uns  aber  nicht 
berechtigen,  eine  Uebereinstimmung  in  dem  Wesen  der 
Krankheit  anzunehmen,  wenn  deutliche  Differenzen  zu  er- 
kennen sind.  Dazu  komn^t,  dafs  bisweilen  in  Folge  des 
Fortschrdtens  des  Krankheitsprocesses  andere  organische 
Theile,  die  zunächst  gar  nicht  leiden ,  ergriffen  werden,  und 
einen  Zuwachs  .von  Zufällen  veranlassen  ^  die  der  Haupt- 
krankheit als  solcher  gar  nicht  angehören.  Es  ist  daher  nö- 
thig,  vorerst  die  wesentlichsten  Krankheitserscheinungai  su- 
sanunen  zu  stellen. 

Allgemeine  Charakteristik.  Unter  Fidberbewegun* 
gen  entsteht y  bald  kürzere,  bald  längere  Zät  nach  der  Ent- 
bindung, ein  in  der  Hüfte,  in  der  Leisten*  und  Kreiizg^end 
beginnender,  oft  über  die  ganze  unlere  Extremität  mch  er- 
streckender Sehmerz  mit  erhöhter  Wärme  und  Geschwulst, 
welche  selten  (bei  längerer  Dauer  der  Krankh^t)  teigig,  mei- 
stens aber  fest,  elastisch  ist,  ohne  vom  Finger  einen  Ein« 
druck  zu  hinterlassen,  über  die  schmerzhaften  Stelkn,  ^ 
aber  auch  auf  die  Schamlippe,  das  (MÜs,  &  Lenden  uad 
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Unterbauchgegend  der  kranken  Stelle,  nie  aber  über  die  lei^ 
dende  S&ie  hinaus  sidh  erstreckt  ^  es  mü£Bte  ^nn,  was  bis« 
weilen  den  Beobachtungen  zufolge  der  Fall  ist,  ders^e 
Krankheilsprozess  auch  auf  die  andere  Extremität  übergehen, 
die  Haut£aii>e  nicht  verändert,  oder  weiüser,  marmorartig 
glänzend,  niemals  aber  roth  macht,  und  die  freie  Bewegung 
des  Gliedes  erschwert,  oder  durch  die  Heftigkeit  des  dabei 
entstehenden  Schmerzes  gänzlich  hindert  Von  diesen  allge- 
mm&k  Erschemungen  giebt  es  indessen  in  den  einzebien 
Fäflen  manche  Abweichungen  und  Ausnahmen,  welche  hier 
noch  näher  zu  betrachten  sind. 

Din  Krankheit   entsteht  bisweilen  plötzlich,    bisweilen 
nadi  Vorläufern,  die  aber  eine  besondere  Eigenthümlichkeik 
nicht  an  sich  tragen.    So  geben  Thilenims  und  Casper  eine 
Abgeschlagenheit  der  Glieder,    Fieberbewegungen,   Schmerz 
der  Leistengegend  der  später  eikrankenden  Seite  in  der  letz« 
ten  Zeit  der  Schwangerschaft  an;  doch  können  solche  Zu- 
ialle  vorübergehen,  ohne  dafs  diese  Krankheit  zur  Entstehung 
gelangt    Im  Wochenbette  gdien  häufig  Symptome  voraus, 
die  auf  Reisung  der  Gebärmutter,  der  Becken-  oder  selbst 
Unterleibsorgane  hinweisen,  und  rheumatischer  Natur  zu  sein 
pBegen.   Mach  Catistait  geht  Ihs weilen  ein  dumpfer  Schmem 
un  Hypogastrium,  im  untern  Theile  des  Rückgrates,,  in  der 
Lendengegend  Toraus,  bisweilen  begleitet  er  die  Gesehwulat 
des  Schenkels.    Nach  Goldmann  gehen  jedesmal  Unordnun- 
gen in  der  Wochenreinigung  oder  im  Säugegeschäft  vorher. 
^  Fratien  konnten  sich  nicht  erholen ,  hatten  weder  Ap- 
P^ty  mich  Schlaf,  Schauder  ohne  Hitze  oder  Durst,  Brausen 
v«r  den  (%ren.  Seh wmdel,^  Kopfweh,  Herzklopfen.  —  Sehr 
^  ist  das  Uebel  seeundären  Ursprungs,  d.  h.  es  bildet  sidi 
^  nach  einem  schon  länger  bestandenen  Leiden  aus,   Loe^ 
^i^^nhard   sah  zwei  Tage   vor  dem  öiiUchen  Leiden   Sym- 
ptome von  Entzündung  der  Hirnhäute  vorhergehen.  —  Es 
^tsteht  bald  früher,  IhM  später  im  Wodienbette,  entweder 
^«^f  oder  24,  48  Stunden  nach  der  Entbindung,  oder  6 
•m  8,  12  —  16  —  19  Tage,  seltener  in  der  6.,  nach  JZyait 
^k  in  der  7.  Woche  nach  der  Niederkunft,  nach  hevret 
^ger  id»  ein  Jahr  nach  dem  Wochenbette«  wenn  die  Frauen 
^  13—15  Tagen  den  Säugling  verloren  hatten,   inzwischen 
^igensich  die  schmerzhaften  Empfindiingen  bald  längere,  bald 


156  Phlegmatia  alba  dolens  puerperarum. 

kürzere  Zeit.    Sie  entstehen  gewöhnlich  in  der  Nacht,  fangen 
im   Rücken,    in   der  Leistengegend ,    in    der   Gegend   einer 
Kreuzdarmfuge,  oder  im  Innern  des  Beckens,   oder  in  der 
IJnterbaucbgegendy  in  der  Lendengegend ,  in  der  Gegend  der 
S  förmigen  Krümmung  des  Colon  descendens,  oder  im  Kniee, 
in  der  Wade,  in  der  Fuüssohle,  oder  in  der  Achselgegend 
der   einen  Seite  an.     Die   Schmerzen   erstrecken    sich  bald 
über  die  ganze  untere,  selten  obere  Extremität,  und  die  eine 
Körperhälfte,   oder  selbst  den  Arm   und  den  Schenkel  zu* 
^äch,  bisweilen  nach  dem  Verlaufe  des  Nervus  obturatorius, 
cruralis,  ischiadicus  oder  saphenus,  und  sind  bald  mehr,  bald 
weniger  heftig,  anfangs  oft  gelinde,  jedoch  immer  zunehmend, 
und  oft  so  heftig,  dafs  keine  jStelle  des  Gliedes  ohne  heftige 
Schmerzen  zu  erregen,  berührt,  und  das  Glied  nicht  bewegt 
werden  kann.    Bisweilen  schmt  die  Herrschaft  des  Willens 
über   die  Muskeln   gänzlich   zu   fehlen.     Nach  von  Siebold 
zeigt  sich  der  Schmerz  bisweilen  als  Brennen  und  Jucken. 
Statt  des  eigentlichen  Schmerzes  kann  auch  ein  Gefühl  von 
Erstarrung  in  der  Ferse  und  im  Fufsrücken,  oder  eine  groüse 
Unbehaglichkeit  in  der  Gegend  des  Uterus  sich  einfinden.  — 
Der  Puls  ist  nicht  sehr  hart  und  nicht  sehr  voll,  sondern 
wädi,  zitternd  und  sehr  schnell,  120  —  140,  selbst  bis  150 
steigend.  —  Die  Haut  ist  trocken,  heifs,  der  Durst  sehr  ver- 
mehrt« —  Die  Fieberbewegungen  sind  anfangs  bisweilen  fast 
mangelnd,  kommen  dann  ab^  später  hinzu.    .Sie  begmnen 
mit  oder  ohne  Frost,  nach  Cansiati  mit  wiederholtem  Frost, 
oft  gleichzeitig  mit  den  Unterleibsschmerzen,  biswdlen  nach 
dem  Eintreten  der  Empfindlichkeit  des  Unterleibes.    Sie  zei- 
gen selten  lange  oder  gar  nicht  den  inflammatoris^en  Cha* 
rakter,  sind  oft  mit  nächtlicher  Unruhe  und  Dehnen  verbun- 
den, und  nehmen  bald  den  nervösen  Character  an.  —  Ga- 
strische AfTectionen  fehlen  selten.   Die  Zunge  ist  weifs,  feucht, 
der  Geschmack  bitter,  der  Appetit  mangelnd,  die  Reg.  hypo- 
gastrica  gespannt  und  schmerzhaft,  der  Stuhlgang  meistens 
verstopft,   und  die  Ausleerung  lehmarttg,   oder   in  seltenen 
Fällen  häufijg.und   sehr  übelriechend,  biüös.     Selten  findet 
Erbrechen  statt.  —  Der  Harli  ist  trübe,  meistens  sparsam. 
—  Die.  Lochien  sind  bisweilen  regelmäfsig,  bisweilen  übel« 
riecjiend  und  sonst  verändert  (nach  Goldmann  heller,  dunk- 
ler» dünner,  klumpig,  sehleimig)  oder  unterdruckt.    Die  im 
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Becken  befindlichen  Organe  zeigen  Empfindlichkeii;.  Der  Mut- 
termund ist  geöffnet,  jedoch  nicht  schmerzhafter  als  die 
Wände  der  Mutterseheide  und  die  inneren  Muskeln  (Bumsy 
Kommt  ein  Lriden  der  Gebärmutter  vor,  so  steht  es  oft  in 
keiner  directen  Beziehung  zur  Krankheit.  — '  Die  Milchsecre- 
üon  ist  bisweilen  regelmäfsig,  bisweilen  gestört.  —  Dieses 
erste  Stadium  nennt  v.  Siebold  das  schmerzhafte:  Sta- 
dium dolorosum,  Pfeiffer  das  der  Vorboten:  Stadium 
prodromorum.  Es  dauert  einen,  zwei  oder  drei  Tage, 
fallt  aber  nicht  seilen  mit  deni  zweiten  zusammen,  indem  die 
Geschwulst  gleich  mit  dem  Schmerze  einlrittt. 

Das  zweite  Stadium  wird  Stadium  tumescentiae 
s.  tumiferum  genannt.  Unter  Zunahme  des  Schmerzes 
schwillt  der  Schenkel  an.  Die  Geschwulst  ist  elastisch,  ge- 
spannt, heifs,  blafs  und  glänzend,  selbst  weiüser  als  die  übrige 
Haut,  bisweUen  mit  rothen  Punkten  und  Strichen,  nach 
Wyer  mit  einer  leichten  Röthe  an  der  Seite  des  Muse,  ti- 
bial.  antic,  auch  wohl  mit  Ausdehnung  der  Hautvenen  ver- 
sehen, während  nach  SchmidtmiMer  die  blauen  varikösen 
Venen  unter  der  milchweifsen  Geschwulst  verschwinden. 
Sie  ist  gegen  Berührung,  die  keinen  Eindruck  hinterläfst, 
sehr  schmerzhaft,  und  beginnt  entweder  in  der  Inguinal*- 
gegend,  verbreitet  sich  von  hier  schnell  abwärts,  oder  sie 
entsteht  (nach  Bums  am  meisten)  in  der  Wade  oder  im 
Fufsgelenke,  und  verbreitet  sich  von  da  aufwärts,  dehnt  sich 
bisweilen  auch  auf  den  Hinterbacken  und  den  untern  Theil 
des  Leibes  aus,  ist  meistens  gleichmäfsig,  durch  Lage  und 
Haltung  des  Körpers  nicht  zu  verändern,  und  erreicht  oft 
einen  beträchtlichen  Umfang,  indem  der  Schenkel  um  den 
dritten  Theil  oder  um  die  Hälfte,  nach  Wyer  selbst  um 
dreimal  die  gewöhnliche  Dicke  übersteigt.  White  erklärt  es 
für  ein  pathognomonisches  Zeichen,  dafs  die  Schamlippe  der 
betreffenden  Seite  anschwelle,  und  dafs  diese  Geschwulst 
eine  vom  Nabel  nach  dem  After  gezogene  Linie  nicht  über- 
schreite. Doch  kommt  dieses  Zeichen  nicht  in  allen  Fällen 
vor.  Auch  sind  (fie  Inguinaldrüsen  oft,  doch  nicht  inuner, 
bisweilen  auch  andere  Lymphdrüsen  geschwollen.  —  Die 
Temperatur  ist  erhöht,  jedoch  bisweilen  nicht  verändert, 
nach  Burna  sogar  bisweilen  geringer  als  in  der  gesunden 
E^remität.  —  Nach  Burna,  v.  Siebold  nimmt  der  Schmerz 
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mit  der  Entstehung  der  Geschwulst  ab,  und  die  Unfaln^«it 
des  Gliedes  zur  Bewegung  zu.    Nach  Andern  aber  bleiben 
die  Schtnerzen  anhaltend,  heilig,  ergreifen  sowohl  die  Ober- 
fläche, als  auch  die  Tiefe  des  Gliedes,  werden  durdi  jeden 
Druck,  selbst  durch  die  Bettdecke  und  durch  jede  Bewegung 
vermehrt,  nehmen  bisweilen  sogar  mit  der  Entstehung  der 
Geschwulst  noch  beträchtlich  zu,  und  vermindern  «ch  erst 
mit  Abnahme  derselben,    erstrecken  sich  nach  Carus  auch 
auf  den  Unterleib,  folgen   dem  Laufe   der  Schenkelnerven, 
der  grofsen  Geläfsstämme,  oder  auch  wohl  der  Lymphgefafs- 
stränge,  in  seltnen  Fällen  auch  wohl  einem  leicht  röthlich 
gefärbten  Kranze.  —  Die  Geschwulst  dehnt  sich  bisweilen 
auf  der  einen  KörperhäUle  weit  aus;  in  Fräser* a  Fall  war 
der  Hnke  Schenkel   von  den  Zehen   bis  zur  Leistengegend, 
die  Unke  Seite  des  Unterleibes,  der  Brust,  der  AchselhöMe 
und  der  Oberarm  geschwollen,  und  die  linke  Brust  brandig. 
Sie  bleibt  nicht  immer  auf  dieselbe  (gewöhnlich  untere,  in 
seltneren  Fällen  obere)  Extremität,  oder  auch  auf  die  eine  Kör- 
perhälfte beschränkt,  sondern  dehnt  sich  auch  auf  die  andere 
ans,  entweder  während  die  eine  Extremität  noch  leidet  {Birds 
Fall),   oder   nachdem  das  Leiden   in  der  zuerst  ergriffenen 
schon  abgenommen  hat,  oder  verschwunden  ist,  bald  ohne, 
bald  nach  Einwirkung  leiner  Gelegenheitsursache.    In  üüeiM- 
fier'«  Fall  litt  zuerst  der  linke  Schenkel.    Nach  einer  vier- 
teljährigen Behandlung  erfolgte  Genesung.    Die  Geschwulst 
entstand  nach  einer  in  der  5.  Woche  erlittenen  Erkältung  in 
der   rechten   Seite    an    Schulter,    Arm,   Hand,    am   halben 
Rumpfe  und  am  ganzen  rechten  Fufse.    Nur  Hals  und  Kopf 
waren   nicht  ergriffen.  —    Die  Erscheinungen   sind  alsdann 
dieselben,   nur  sind  sie  bisweilen  heftiger,   als  vorher,  vnt 
Burns  angiebt,  oder  geUnder,  wie  Meissner  anführt,  oder 
selbst  mangelhaft.     In  Casper^s  Fall   zeigte    der  Arm,   auf 
welchen  das  Leiden  von  den  unteren  Extremitäten  übergehen 
zu  wollen   schien,  keine  Gesehwulst.  —  Beim  Einschneiden 
in  die  Geschwulst  fliefst  entweder  nichts  aus,  oder  es  ent- 
leert sich  eine  geringe  Menge  einer  klaren,  nicht  coagulirten 
lymphatischen   Flüssigkeit,    ohne    weitere   Veränderung  der 
Geschwulst.      Nach    Puzos    flofs    nach    dem    Einschneiden 
Wasser  aus,  ohne  dafs  die  Geschwulst  abnahm.    Die  Fieber- 
bewegungen dauern  aus  dem  ersten  Stadium  fort,  sind  ge- 
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wohnlich  nacUasseod,  nur  sehr  selten  ausseUend,  und  mit 
abendlichen  Exacerbationen  verknüpft.  Der  Puls  ist  sehr 
hecfieni  und  schwach,  Uein.  Das  Fieber  hat  bald  den  ga- 
strischen, b.äld  den  gastrisch -nervösen,  oder  überhaupt  ner*- 
vösen,  oder  s^bst  den  fauligten  Charakter.  Der  Durst  ist 
mdstens  heftig,  der  Harn  bisweilen  sparsam,  bisweilen  dick, 
trübe,  einen  Bodensatz  bildend.   Die  Schweifse  sind  reichlich« 

Haben  diese  Symptome  Kwei,  sechs,  acht  oder  zehn 
Tage  gedauert,  so  erfolgt  die  Genesung  oder  das  dritte  Sta- 
dium, welches  von  Siebald  Studium  chronicum  oder 
stad.  sequelarum  nennt  Die  Geschwulst,  das  Fieber  und 
die  Schmeriien  nehmen  ab.  Die  Erscheinungen  pflegen  in 
derselben  Ordnung  zurückzutreten,  in  welcher  sie  erschienen 
waren.  Mit  dem  Verschwinden  der  Zufälle  bekommt  die 
£xireinität  nicht  gleich  ihre  volle  Gesundheit  ^wieder^  son- 
dern bleibt  noch  lange  steif,  schwach.  Namentlich  bleibt  das 
Glied  oft  noch  lange  schwach,  wenn  die  Geschwulst  eine 
Zeit  lang  ^ine  odematöse  Beschaffenheit  zeigt.  Oft  fühlt  man 
bei  der  Abnahme  der  Geschwulst  hier  und  da  harte  >  un- 
gleichmäfsige  Knoten,  die  von  den  meisten  Schriftstellern  für 
geschwollene  l^y mphdrüsen ,  von  Albers  und  HiM  für  Un- 
ebenheiten des  Zellgewebes,  die  bei  der  Abnahme  der  Ge- 
schwulst hervortreten,  von  Thomaa  für  die  an  verschiedenen 
Stellen  ausgetretene  Lymphe,  von  Treviranus  für  verhärtete 
Schleimbeutel  erklärt  werden,  und  gewöhnlich  nach  und  nach 
verschwinden. 

DeutUche  Krisen  finden  oft  gar  nicht  statt.  Bisweilen 
>^eigt  sich  jedoch  vermehrte  Harnabsonderung.  Die  Schweifse 
iiiögen  auch  nicht  selten  Antheil  an  der  Entscheidung  haben. 
CdUüen  bemerkte  reichliche  Hautpusteln.  Thilenius  beob«- 
achtete  kritisches  Friesel,  auch  kritischen  Abscess  in  der 
Brust.  Pfeiffer  sah  die  Zertheilung  bei  achttägiger  Abschä- 
long  der  Hau^  in  gröfseren  und  kleineren  Lappen  erfolgen, 
^lach  Goldmann  sickerte  eine  klare  Flüssigkeit  in  ziemlicher 
Menge,  jedoch  ohne  Abnahme  der  Geschwulst  aus.  Vezin 
beobachtete  bei  einer  Frau  bedeutenden  Speichelflufs  ohne 
Gebrauch  des  Quecksilbers  mit  Linderung  der  Zufälle,  so« 
wohl  beim  ersten,  als  beim  zweiten  Anfalle  der  Krankheit» 
StWg^ondl  beobachte  bei  der  Abnahme  der  Krankheit  neben 
VichelfluTs^  Eaterabgaqg  durch  häufige  Darmausleerungen. 
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Die  Entscheidung  erfolgt  im  günstigsten  Falle  biimeii 
cwei^  drei,  vier  Wochen,  doch  erfolgt  alsdann  auch  die  Wie- 
da-herstellung  der  Kräfte  oft  erst  nach  langer  Zeit',  fai  sehr 
vielen  Fällen  dauert  die  Krankheit  aber  länger ,  besonders, 
v^enn  die  hinzukommenden  Folgen  noch  hinzugerechnet  wer- 
den. Daher  wird  diese  Krankheit  von  vielen  Schriftstellern 
für  eine  chronische  erklärt. 

Die  Ausgänge    sind  aufser  der  Zertheilung  verschie^ 
den.    Abscesse  bilden  sich  im  Ganzen  selten.   Es  sind  ent- 
weder sogenannte  Lymph-    oder  Eiterabscesse^   die  an  der 
leidenden  Extremität  oder  am  Nabel  {Moore)  oder  an  den 
SchamUppen  {Sfruve)  oder  am  Kreuzbeine  (von  Siebold)  oder 
in  der  Leistengegend  {Meyr,  Schreiber)  u.  s.  w.  entstehen. 
Vielleicht  gehören  viele  Fälle  dieser  Art  gar  nicht  zur  Phleg- 
masie,  weil  bei  in  der  Tiefe  entstehenden  Eiterungen  nicht 
selten  manche  Erscheinungen  hervortreten^  welche  der  Phieg- 
matia  alba  dolens  eigenthümUch  sind,  und  daher  eine  Ver- 
wechselung  mit   dieser  Krankheit  leicht  zulassen.   —  Nach 
Pelrenz  schwitzt,  wenn '  die  Geschwulst  aufbricht,    aus  der 
aufgerissenen,  sehr  empfindlichen  Epidermis  eine  beträchtliche 
Menge   einer   wässrigen   Flüssigkeit   aus.     Brand    entstand 
einmal   in  der   durch  unvorsichtiges  Einschneiden  bewirkten 
Wunde  (James  Mann\  einmal  bildete  ^ch  freiwilliger  Spha- 
celus,  der  die  Amputation  forderte  (Davies).    In  beiden  Fäl- 
len erfolgte  der  Tod.     Nach  Struve  war  die  Entzündung  in 
einem  Falle  so  heftig,  dafs  die  Integumente  der  Schamlippen 
und  des  Scheideneinganges  durch  Gangrän  zerstört  wurden. 
—  Chronische  Geschwulst   kann   lange  Zeit,    Monate^ 
selbst  mehrere  Jahre  fortdauern.     Sie   wird  der  Bewegung 
des  Gliedes  hinderlich,  die  aber  auch  ohne  Geschwulst  nicht 
selten  noch  lange  erschwert  wird.    In  manchen  Fällen  bleibt 
Hinken,  selbst  Lähmung  ohne  Verkürzung  oder  Verlängerung 
der  Extremität  zurück.     Der  Unterzeichnete  beobachtete  eine 
viele  Monate  dauernde  Schwäche  des  Gliedes,  an  welchem 
endlich  noch  ein  chronisches  Geschwür  sich  bildete. 

Der  Tod  tritt  selten  wäiirend  der  Krankheit  selbst  ein. 
Nach  Caaper  kann  er  jedoch  am  3.  5.  7.  oder  9.  Tage  der 
Krankheit  in  der  Exacerbation  der  Symptome,  nach  GM" 
mann  und  Burns  in  Folge  des  durch  die  Heftigkeit  der 
Krankheit,   des   Fiebers   herbeigeführten  Schwächezustandes, 

nach 
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Ry&n  durch  die  bei  der  Schlaflosigkeit  enlstehende  Ersehöp«^ 
fuDgy  nach.Jüiini«  durch  Anstrengungen  der  Kranken  plötz« 
lieh  veranlafst  werden.  Auch  kann  er  Folge  der  Gangrän, 
oder  der  Eiterung  und  des  dadurch  bewirkten  hektischen  Zu* 
Standes  sein.  Das  Bein  kann,  wie  Bums  bemerkt ,  sich  su 
bessern  scheinen;  aber  es  tritt  piötslich  Frost  und  ErbrecheUi 
Schmerz  in  andern  Theilen  mit  raschem  Pulse  und  endlich 
Inereden  als  Vorbote  des  Todes  ein. 

Bisweilen  ändert  sich  die  Form  des  Leidens,  ohne  dafs 
das  Wesen  besondere  Veränderung  zu  erleiden  scheint* 
Bkker  erzählt,  dafs  am  7.  Tage  der  Krankheit  die  Ge- 
schwulst plötzUch  nach  einer  Erkältung  verschwand,  ein  un* 
erträglicher  Schmerz  im  Unterleibe  mit  Geschwulst  entstand, 
aaf  ein  Klystier  vier  copiöse  Ausleerungen  von  gelbem  Se* 
rum  mit  dicken  schleimigen  und  blutigen  Klumpen  erfolgten, 
und  die  krankhaften  Erscheinungen  bis  auf  die  Schwäche 
verschwanden.  Anderson  erzählt  den  Fall,  dafs  die  Krank- 
heit im  Unken  Schenkel  verschwand,  hierauf  ein  Unterleibs- 
leiden, welches  er  Entzündung  der  Pfortader  nannte,  mit 
heftigen  Leibschmerzen  und  Stuhlausleerung  von  schwarzer, 
grüner,  schleimiger  und  blutiger  Beschaffenheit  entstand,  und 
dann  die  Krankheit  den  rechten  Schenkel  ergriff,  worauf  Ge- 
nesung eintrat.  Susewind  sah  nach  der  Abnahme  des  Lo- 
calleidens  Symptome  von  Bauchfellentzündung  entstehen,  mit 
deren  Abnahme  das  Uebel  allmählig  verschwand.  Der  Un- 
terzeichnete sah  plötzlich  alle  Symptome  der  Phlegmaüa 
^ba  dolens  in  der  Entstehung  verschwinden,  als  die  Sym« 
ptome  der  Unterleibsentzündung  eintraten,  welche  den  Ver- 
lauf eines  Kindbettfiebers  zeigten,  und  nur  eine  sehr  langsame 
Erholung  zuUefsen. 

Die  Seciion  der  Leichen  von  an  dieser  Krankheit 
verstorbenen  Personen  ist  bis  jetzt  nur  selten  unternommen 
worden.  Daher  genügt  das  Resultat  der  Leichenöffnungen 
lioch  nicht,  um  das  Wesen  dieser  Krankheit  vollständig  auf- 
zuhellen. Auch  wird  auf  diesem  Wege  ein  bedeutender  Ge- 
^wnn  für  die  Wissenschaft  nicht  erreicht,  weil  manche  Er- 
scheinungen nicht  der  Krankheit  an  sich  zukommen,  sondern 
den  Folgen  derselben,  den  lucht  selten  eintretenden  Compli- 
^tionen  und  Uebergängen  zu  andern  Krankheitsformen  zu- 
geschrieben werden  müssen.    Man  findet  das  Zellgewebe,  in 
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weldiem  wphi  der  Sitz  dieses  Uebels  zu  suchen  ist,  aufge- 
lockert,  überall  nüt  einer  bräunlichen ,  geruchlosen,  dicken, 
gallertartigen  Flüssigkeit  ^  mit  einem  trüben  Serum  gefüllt) 
durch  ein  gelbes  ^  klebriges  Extravasat  verdickt ,  die  Extre- 
mität mit  dünnem  Faserstoff  infiltrirt»  und  hier  und  da  mit 
kleinen  oder  mehr  grofsen  Abscessen  versehen.  Die  Lymph- 
drüsen und  Lymphgefafse  sind  roth,  aufgetrieben^  hart,  auch 
wohl  mit  Eiter  versehen,  der  nicht  selten -iiuch  in  der  Um- 
gebung der  Lymphdrüsen  sich  vorfindet  Bisweilen  sind 
diese  Theile  gesund,  dagegen  die  Venen,  besonders  die  Vena 
cruraiis  oder  saphena,  und  die  benachbarten  Venen  bis  zur  Vena 
cava.  inferior  entzündet,  verdickt,  hier  und  da  nüt  coagulabler 
Lymphe,  selbst  mit  Eiter  gelullt,  der  bisweilen  selbst  im  Blute 
der  Vena  cava,  im  rechten  Ventrikel  des  Herzens^  in  den 
Lungenarterien  vorgefunden  wird.  Die  Schambeinverbindung 
ist  bisweilen  locker,  die  Bänder  des  Beckens  sind  erweicht, 
und  enthalten  hier  und  da  Eiter*  Man  findet  bisweilen  auch 
Eiterheerde  im  Becken,  zwischen  Scheide  und  Mastdarm, 
auch  in  den  Gelenken.  Man  hat  auch  die  Gebärmutter  und 
die  übrigen  innem  Geschlechtswerkzeuge  entzündet,  den  Mut- 
termund aufgetrieben,  Uvid,  und  nebst  der  Mutterscheide  gan- 
gränescirend,  auch  Lymphe  und  Eiter  am  Uterus  und  in  der 
Zellhaut,  welche  das  runde  Ligament  da,  wo  es  unter  die 
epigastrischen  Gefäfse  tritt,  einhüllt,  bisweilen  aber  auch 
diese  Theile  ganz  gesund  gefunden.  In  andern  Fällen  sind 
auch  Erscheinungen  von  Entzündung  des  Bauchfelles  und 
anderer  Unterleibsorgane,  selbst  der  Brusteingeweide  zuge- 
gen. Eine  klare  Flüssigkeit  mit  einigen  darin''  schwimmen- 
den, kleinen,  weifsen,  geronnenem  Eiweifse  ähnlichen  Flocken, 
fand  sich  in  der  Brusthöhle  und  im  Schenkel.  —  Ist  das 
Uebel  von  besonderen  organischen  Krankheiten  abhängig,  so 
finden  sich  bei  der  Leichenöffnung  die  charakteristischen 
Merkmale  derselben,  wodurch  das  Resultat  der  Leichenöff- 
nungen noch  mannigfaUiger  wird. 

.  Wenngleich  die  Pblegmatia  alba  dolens  gewisse  charak- 
teristische Merkmale  darbietet,  durch  welche  sie  sich  von 
andern  ähnlichen  Leiden  unterscheidet,  so  kann  doch  sowohl 
wegen  einzelner  an  den  Lebenden  hervortretenden  Erschei- 
nungen, als  auch  wegen  mancher  an  den  Leichen  vorkom* 
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menden  Veränderangen  eine  Verwechselung  mit  andern  Lei- 
den vorkommen,  die  wir  hier  noch  näher  anfuhren »  um  auf 
den  Unterschied  der  zwischen  diesen  Krankheitsfbrmen  statt 
findet,  aufmerksam  zu  machen. 

Unterscheidung  der  Phlegmasie:  1)  von  Oedema, 
Wassergeschwulst.  Diese  ist  weicher^  teigiger* anzufüh- 
len, kälter 9  nicht  schmerzhaft,  nimmt  im  Gehen,  Stehen  zu, 
Termindert  sich  in  der  flachen  Lage,  entsteht  an  den  unte- 
ren Theilen  der  Extremitäten,  meistens  beider,  steigt  allmäh- 
lig  aufwärts,  und  entleert  beim  Einschneiden  Wasser.  Nach 
Schmalz  hat  Hydrops  cellulosus  puerperarum  wegen  seiner 
schneewdfsen  Farbe  mit  dieser  Krankheit,  Aehnlichkeit,  ist 
jedoch  meistens  über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Oedem 
ist  bisweilen  (besonders  bei  dem  rheumatischem  Character) 
Folge  dieser  Krankheit. 

2)  Von  der  Entzündung  des  Zellgewebes,  bei 
welcher  unter  Schmerzen  die  Bewegung  gehindert,  selbst 
unmöglich  wird,  Geschwulst  entsteht,  die  Haut  gespannt, 
elastisch,  trocken,  anfangs  in  der  Farbe  nicht  verändert  wird, 
später  aber  eine  dunklere  Farbe  zeigt,  und  gewöhnlich  Eite- 
rung eintritt.  Eine  Verwechselung  mit  dieser  Krankheit  ist 
leicht  möglich,  wenn  man  blos  die  Symptome  beachtet;  doch 
wird' die  Unterscheidung  möglich,  wenn  man  auf  die  Ursa- 
chen Rücksicht  nimmt.  Diese  ZellgewebsentzünduQg  entsteht 
meistens  durch  mechanische,  unmittelbar  auf  das  Glied  wir- 
kende Ursachen.  Vielleicht  gehören  manche  Fälle  von  Phleg- 
matia  alba  dolens  bei  Nichtschwangern  hierher. 

3)  Von  der  Rose,  die  so  wesentlich  von  der  Krankheit 
verschieden  ist,  dafs  eine  Verwechselung  kaum  gedacht  wer- 
den kann. 

4)  Vom  Pseudo -erysipelas,  welches  von  Rust  be- 
schrieben wurde,  und  ebenfalls  so  charakteristiscbe  Merkmale, 
namentlich  auch  Röthe  und  Absterben  einer  grofsen  Partie 
des  Zellgewebes  zeigt,  dafs  eine  Verwechselung  mit  unserem 
Uebel  nicht  leicht  möglich  ist. 

5)  Von  der  Verhärtung  des  Zellgewebes,  die  ge- 
wöhnlich nur  bei  neugebomen  Kindern  vorkomnit,  und  wenn 
äe  bei  Erwachsenen  sich  zeigt,  nicht  mit  Schmerzen  ver^  • 
Wden  ist,  und  die  Verrichtungen  der  Theile  nicht  stört. 

6)  Von  der  Drüsenkrankheit  auf  Barbadoes,  die 
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nach  Cardien  nur  dem  Grade  und  der  Dauer  nach  von  der 
Phlegmatia  alba  dolens  sich  unterscheidet ,  indem  bä  jener 
die  Geschwulst  allmählig,  bei  dieser  sdmell  entsteht 

7)  Von  Cochin  leys,  einem  an  der  Küste  von  Ma- 
labar  vorkommenden  Uebel,  bei  welchem  der  eine  Unter- 
schenkel von  den  Knöcheln  bis  zum  Kniee  anschwillt,  aber 
ohne  Schmerzen  zu  erregen,  und  ohne  die  Bewegung  zu 
hemmen« 

8)  Von  der  varicösen  Geschwulst  der  Extremi- 
täten durch  die  bekannten  Erscheinungen;  die  blauen  vari- 
cösen Venen  verschwinden  sogar  unter  der  weifsen  Ge- 
schwulst, die  bei  Phlegmatia  alba  dolens  vorkommt. 

9)  Von  der  Coxalgia,  bei  welcher  die  Verlängerung 
des  Schenkels,  der  characteristische  Schmerz,  und  der  Man- 
gel an  Geschwulst  des  leidenden  Theiles  u.  s.  w.  die  Dia- 
gnose unterstüizl.  Doch  wird  eine  an  dem  Hüftgelenke  vor- 
kommende Eiterung  als  Ausgang  der  Krankheit  eine  Ver- 
wechselung zulassen. 

10)  Von  Ischias  nervosa,  bei  welcher  der  Schmerz 
nach  dem  Verlaufe  der  Nerven  sich  verbreitet,  ohne  Ge- 
schwulst zu  erregen. 

11)  Von  Tumor  albus  genu,  bei  welchem  die  Ge- 
schwulst immer  auf  das  Gelenk  sich  beschränkt. 

12)  Vom  Emphysem,  bei  welchem  die  Geschwulst 
elastisch,  ohne  Veränderung  der  Hautfarbe,  ohne  Schmersen 
ist,  und  beim  Druck  ein  eigenes  knisterndes  Geräusch  dar- 
bietet. 

13)  Von  Pneumatosis  hysterica,  bei  welcher  die 
Geschwulst  plötzlich  an  einem  Theile  des  Körpers  oder  an 
einem  Glied,  namentlich  am  Unterschenkel  entsteht,  und 
schon  nach  einigen  Stunden  verschwinden. 

14)  Von  Rheumatismus  einer  Extremität,  der 
indessen  eine  solche  Aehnlichkeit  mit  diesem  Uebel  hat,  dats 
er  mit  demselben  fast  zusammenfällt,  weshalb  Manche  dieses 
Uebel  geradezu  als  Rheumatismus  betrachten.  Zur  Unter- 
scheidung eines  gewöhnfichen  Rheumatismus  dient  jedoch 
die  meistens  umschriebene,  auf  einen  kleineren  Theil,  na- 
mentlich auf  ein  Gelenk  beschränkte  Geschwulst,  die  Ab- 
nahme der  meistens  herumziehenden,  nicht  so  bedeutenden 
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Schmerzen  mit  der  Entstehimg  der  Geschwulst,  und  die  bis- 
weilen in  der  Haut  vorkommende  leise  Hautrölhe. 

15)  Von  der  Entzündung  der  Schenkelvenen,  der 
Vena  iliaca  und  cruralis,  welche  von  Davis  für  identisch 
mit  der  Phlegmatia  alba  dolens  erklärt  wird,  auch  wohl  mit 
derselben  sich  verbinden,  aber  nicht  für  dieselbe  Krankheit 
gehalten  werden  kann.  Die  Symptome  der  Schenkelvenen- 
£D\£Ündung  sind  folgende:  Anschwellung  in  der  Inguinal- 
gegend  und  spannender,  ziehender,  einer  Längenrichtung  fol- 
gender dumpfer,  bisweilen  kaum  bemerklicher  Schmerz  am 
6.-12.  — 18.  Tage  nach  der  Entbindung,  erschwerte  Bewe- 
gung des  Schenkels.  Man  findet  eine  harte,  gleichmälsige, 
bisweilen  knotige,  in  der  Tiefe  oft  strangartige  schmerz- 
hafte Geschwulst,  die  Hautfarbe  ist  wenig  ins  Bläuliche  ver- 
ändert, oder  bräunlich  blafs.  Zugleich  finden  Fieberbewe- 
gungen: Frost,  Hitze,  schneller,  nicht  sehr  harter  Puls,  Un- 
ruhe, Angst 9  Kopfschmerz,  grofse  Schwäche  und  gastrische 
ZuTälle  statt.  In  einigen  Tagen  nehmen  die  örthchen  Er- 
scheinungen zu.  Die  Anschwellung  wird  mehr  allgemein,* 
gespannt,  verbreitet  sich  über  den  ganzen  Oberschenkel,  selbst, 
über  das  Knie,  nach  den  äufseren  Geschlechtstheilen  und 
nach  dem  Becken.  Die  Wärme  ist  vermehrt,  die  Hautfarbe 
mehr  weifs  als  roth.  Die  Vene  läfst  sich  bisweilen  wie  ein 
Strick  durchfühlen.  Die  Schmerzen  sind  vermehrt,  die  Be- 
wegung wird  >  noch  mehr  gehindert.  Der  Schenkel  ist  mehr 
gebogen  als  gestreckt  Consensuell  leiden  auch  die  Inguihal- 
dnisen,  die  ebenfalls  anschwellen,  sich  entzünden,  uiid  bei 
längerer  Dauer  des  Uebels  auch  vereitern.  Die  Geschwulst 
dehnt  sich  allmählig  über  das  ganze  Glied,  und  wird  zuletzt 
lucht  selten  ödematös.  Die  Fieberzufalle  zeigen  oft  den  ner- 
vösen oder  fauligten  Character.  Die  Haut  ist  trocken,  der 
Puls  sehr  schnell,  die  Secreüonen  sind  sehr  vermindert 
Wenn  die  Vene  durch  Ausschwitzung  verschlossen  wird,  so 
nehmen  die  Krankheitserscheinungen  allmählig  ab;  doch  lei- 
det das  Glied  oft  noch  lange  an  Schwäche.  Wenn  Eiterung 
entsteht,  so  sinken  die  Kräfte  unter  oft  wiederholten  Froste 
Ställen;  es  kommen  Delirien,  Brustbeengi^ng,  grofse  Angst 
^d  Unruhe,  heftiger  Herzschlag,  bald  auch  coUiquative  Aüs- 
^nderungm,  namentlich  kalte,  klebrige  Schweilse  hinzu.   Un- 
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tar  sofa^eii  Erscheinungen  erfolgt  bald  der  Tod,  der  bis- 
weilen auch  unter  der  Eintsündungsperiode  bei  grober  Un- 
ruhe und  Angst,  heftigem  Herzklopfen,  Ohnmächten  u.  s.  w. 
eintritt 

Ursachen.  Diese  sind  bis  jetzt  nur  wenig  bekannt 
Die  Anlage  scheint  ziemlidi  allgemein,  da  die  Krank- 
heit kein  Alter,  das  kindliche  abgerechnet,  kein  Geschlecht, 
keine  Constitution,  keine  Lebensweise  und  keinen  Stand  zu 
▼erschonen  scheint.  Die  Schwangerschaft  kann  die  Dbpo- 
sition  wohl  durch  vermehrten  Säfteandrang  vermehren;  doch 
giebt  die  Geburt  selbst  keine  besondere  Disposition,  da  die 
Krankheit  häufiger  nach  leichten,  als»  nach  schweren  Entbin- 
dungen {v,  Siebold  beobachtete  <tie  Krankheit  einmal  nach 
schwerer,  n(uttelst  der  Zange  bewirkter  Entbindung,  einmal 
nach  gewaltsamer  Entbindung),  selbst  nach  MifsfaU  und  Früh- 
geburt entsteht.  Wenn  Quetschungen  und  Anstrengungen 
der  Muskeln  des  Eteckens  und  des  Sehenkels  die  Anlage  be- 
günstigen, so  sind  diese  Ereignisse  bei  schnellen  Geburten 
nicht  immer  abzuleugnen.  Wird  in  der  erhöhten  Reizbarkeii 
und  Neigung  zu  Entzündungen  der.  Schwängern,  in  der 
Vollsaftigkat  derselben,  in  dem  Hervorstechen  des  venösen 
Systems,  in  Hämorriioidalanlage,  in  varicöser  Erweiterung 
der  Venen  die  Prädisposition  gesucht,  so  wird  hierdurch 
eben  so  wenig  etwas  Bestimmtes  ausgesagt,  als  \|renn  man 
Äe  auf  Verminderung  oder  Unterdrückung  der  Lochien,  der 
Milchabsonderung  und  die  dadurch  bewirkte  VoUsaftigkeit  zu- 
rückführen will,  weil,  wenn  unter  solchen  Umständen  auch 
dnmal  diese  Krankheit  zu  Stande  kommt,  sie  doch  in  vielen 
andern  übereinstimmenden  Fällen  nicht  entsteht  Hat  die 
Beobachtung,  dafs  Frauen,  welche  das  Uebel  einmal  über- 
standen haben,  leicht  wieder  davon  ergriffen  werden  {v.  Sii- 
bold)  festen  Grund,  so  führt  uns  dies  auf  eine  individuelle, 
übjigens  noch  unbekannte  Anlage,  v.  Siebold  führt  eine 
allgemeine  Plethora  iymphatica  und  grofse  Erregbarkeit  der 
lymphatischen  Gefafse  an.  Pfeiffer  unterscheidet  theils  eine 
allgemeine  PleUiora  Iymphatica,  theils  eine  Diatfaesis  rheu- 
matica,  wdcfae  vielleicht  am  häufigsten  die  Entstehung  dieses 
Uebels  begftnstigt,  theils  auch  eine  allgemeine  Anlage  sa 
neurali^sehen  L^den,  welche  jedoch  nur  selten  dieses  Uebei 
vorzuberdten  schmt.  ^  Diese  Krankheit  kommt  den  Beob- 
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achtiingen  asufolge  eu  allen  Jahressdten  vor;  doch  soll  m 
nach  WUde  %u  geivissen  Zeiten,  namentlich  bei  nafrkalter 
Witterung ,  wo  rheumatifiche  Uebel  an  der  Tagesordnung 
sind^  vorkommen.  Auch  Loewenhard  macht  auf  eigenthüm-^ 
]iche  atmosphärische  Einflüsse  aufmerksam.  Nach  Peirenz 
begünstigt  rheumalisdie  Witterungsconsiitulion  die  Entstehung 
dieser  Krankheit.  —  Am  häufigsten  scheint  die  Krankheil 
iiwischen  dem  24 — 36  Jahre  vorzukommen;  doch  erschien 
sie  auch  bei  40 — 45,  selbst  4d  jährigen  Frauen ,  und  auch 
bei  jugendlichen  Personen  von  15,  17,  19  Jahren  {Lee,  iVte» 
neyer,  Whiie).  DaCs  eme  Seite,  und  zwar  die  linke  mehr 
txL  dieser  Krankheit  genagt  ist,  führt  BiundM  an ;  doch  wir-* 
ken,  um  das  Uebel  auf  die  bestimmte  Seite  su  leiten,  wohl 
besondere  Gelegenheitsursachen. 

Gelegenheitsursachen  sind  sehr  mannigfaltig.  Die 
häufigste  scheint  Erkältung  zu  sein.  Manche  läugnen  sie 
twar;  doch  fuhroi  ste  viele  Schriftsteller  als  bestimmte  Ur* 
Sache  an;  auch  giebt  die  Geburt  selbst  und  das  Wochenbett 
oft  genug  zur  Entstehung  einer  Erkältung,  die  jedoch  höchst 
mannigfalüge  Formen  von  Krankheiten  bei  den  Wöchnerinnen 
hervorbringen  können,  Veranlassung.  Bei  der  Häufigkeit  die- 
ser Gelegenheitsursache  müfste  übrigens,  wenn  sie  wesentlich 
mit  der  Krankhät  in  Verbindung  stände,  das  Uebel  selbst  viel 
häufiger  voritommen.  v.  Siebold^  der  unter  5  FäUen  das  Ue- 
bel zweimal  von  Erkältung  entstehen  sah,  erklärt  es  noch  für 
zweifelhaft,  ob  sie  mch  zur  Krankheit  wie  Ursache  zur  Wir- 
kung verhalte.  Die  bei  der  Geburt  oder  während  des  Wo*- 
chenbettes  entstehende  Erkältung  kann  durch  Unterdrückung 
der  HautthätigKeit,  oder  dadurch  diese  Krankheit  veranlassen, 
dafs  sie  andere  Secretionen,  z.  B.  der  Brüste  oder  auch  der 
Gebärmutter  unterdrückt,  so  dafs  sie  alsdann  als  metastatische 
AffecUon  erscheint  Unterdrückung  der  Milch  und  der  Lo- 
chien findet  aber  keines weges  iimner  Statt;  denn  die  Krank- 
heit vrurde  sowohl  bd  stillenden  als  auch  bei  nicht  stillenden 
Müttern  beobachtet  — 

Gemüthsbewegungen  seheinen  das  Uebel  ebenfalls 
hervorzubringen  und  zu  verschlimmern,  Rückfalle  zu  bewir- 
ken. Nadi  Sirwte  waren  Gemüthsbewegungen  an  der  Ent- 
stehung der  Krankheit  Schuld.  Ueberdies  wurde  dieselbe  nach 
Diätfehlern,  nach  dem  Genüsse  nahrhafter  und  erhit- 
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Bender  Speisen  im  Abfange  des  Wodtenbettes  (v.  SieftoM), 
nach  erhitzenden  Getränken,  nach  bei  der  Geburt  statt- 
finden Blutflüssen^  die  nach  Goldmann  immer  während 
oder  nach  der  Gebwt  eintreten,  nach  mechanischen  Ver- 
letzungen und  Quetschungen,  nach  beträchtlichen 
Anstrengungen  während  der  Geburt,  nach  heftigem 
Drucke  des  Kopfes  auf  das  Becken,  besonders  auf 
die  Drüsen*  oder  Lymphgefäfse,  bei  starkem  Ver- 
arbeiten der  Wehen,  bei  engem  Becken,  nach  schwie- 
rigen Entbindungen  mittelst  der  Ausziehung  (durch  die 
Zange),  nach  Petrenz  sdbst  nach  dem  Kaiserschnitte,  biswei- 
len aber  auch  ohne  deutlich  zu  erkennende  Gelegenheitsur- 
aachen  beobachtet;  Auch  nach  Unterdrückung  der  Men- 
struation, nach  chirurgischen  Operationen  kam  die 
Krankheit  vor.  AuCserdem  entwickelte  sie  sich  bei  anderen 
Krankheiten,  namentlich  bei  dem  Kindbettfieber,  bei  ty- 
phösem, intermittirendem  Fieber,  bei  Harnverhal- 
tung, in  Folge  von  blinden  Hämorrhoiden,  nach  Di- 
arrhöen, nach  spontanem  Durchbruche  eines  Em^ 
pyems  in  den  Oesophagus,  nach  Entleerung  einer  Vo- 
mica  durch  die  Bronchien,  nach  brandig  gewordenem 
Mittelfleische,  bei  Lungenschwindsucht  im  letzten 
Stadium,  bei  Mutterkrebs,  bei  Fungus  haematodes  in 
einzelnen  Fällen,  wobei  die  sjrmptomatische  Entstehung  der 
Krankheit  wohl  ohne  Zweifel  angenommen  werden  kann.  Der 
Unterzeichnete  fand  die  Symptome  dieser  Krankheit  an  der 
obern  Extremität* bei  einer  an  Brustkrehs  leidenden  Frau, 
ist  aber  nicht  geneigt,  solche  Fälle  von  symptomatischer  Phleg« 
masie  mit  der  bei  Wöchnerinnen  vorkommenden  für  identisch 
zu  halten. 

Aufserdem  hat  man  audi  bei  der  Erklärung  darauf  Rück- 
sicht genommen,  dafs  die  Krankheit  meistens  nur  eine  Seite 
befallt.  Velpeau  vermuthet,  dafs,  weil  das  Kind  in  drei  Fäl- 
.  len  in  der  ersteh  Kopflage  geboren  wurde,  und  das  Uebel 
auf  der  linken  Seite  vorkam,  die  Stellung  des  Kopfes  iio 
Becken  und  sein  Druck  auf  die  einzelnen  Partieen  dessel- 
ben auf  die  Entstehung  der  Krankheit  Einflufs  hübe.  v.'<Si^ 
hold  Idiet  von  dem  Umstände,  dafs  die  Schwangere  mit  der 
rechten  Seite  nach  der  kalten  Wand  jm  Bette  lag,  die  Folge 
her,  dafs  das  Uebel  die  rechte  Seite  befiel.    PMeiia  behaup- 
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tet,  da£s  die  Krankheit  auf  derjenigen  Seite,  auf  welcher  die 
Gebärenden  zu  liegen  pflegen  (auf  der  linken ),  vorkommt 
Diese  Behauptung  bestreitet  Clemens,  Nach  Canstait  ent- 
steht die  Krankheit  auf  derjenigen  Seite,  auif  weicher  die  Pla- 
centa  angeheftet  war.  — 

Sibergondi  sucht  auch  die  Frage  zu  beantworten,  warum 
die  Krankheit  in  den  meisten  Fällen  nur  die  unteren  Glied- 
mafsen  befallt?  Er  behauptet,  dafs  wegen  Entfernung  der 
Yenweigungen  der  Cruralarterien  vom  Herzen  das  Blut  in 
diesen  Gefäfsen  der  Propulsionskrafl  des  Herzens  nicht  in  dem 
Grade  wie  in  den  übrigen  Arterien  ausgesetzt,  und  diese  Pro» 
pulsionskraft  durch  die  Bifurcation  der  absteigenden  Aorta  an 
einer  vom  Herzen  am  weitesten  entfernten  Stelle  und  durch 
die  Seitenrichtung,  welche  die  Circulation  des  Blutes  hier- 
durch erhält,  noch  mehr  geschwächt  wird.  Ohne  Zweifel 
ist  hier  auch  die  Geburt  nicht  ohne  Einflufs,  indem  der  durch 
das  Becken  tretende  Kindeskopf  auf  die  Nerven  u.  s.  w.  drückt 
Ueber  die  nächste  Ursache  hat  man  sehr  verschie- 
dene Meinungen  geäufsert  JUauriceau  erklärte  die  Kranlu 
heit  für  eine  Metastase  der  Lochien.  Doch  lehrt  die  Be- 
obachtung, dafs  sie  ohne  Störung  der  Lochien,  sogar  aufser 
dem  Wochenbette,  und  selbst  bei  Männern  vorkommen  kann, 
und  dafs  die  Lochien  in  manchen  Fällen  erst  im  Verlaufe  der 
Krankheit  gestört  werden.  — 

Puzos^  Bonety  Deleurye  leiten  die  Krankheit  von  einer 
Milchversetz ung  ab.  Viele  Schriftsteller,  selbst  manche 
der.  neuem  Zeit,  schliefsen  sich  dieser  Ansicht  an,  welche  je- 
doch schon  Bunter  verwirft.  Indessen  ist  ihr  der  Einwurf 
SU  machen,  dafs  in  vielen  Fällen  die  Milchäecretion  bei  der 
Wöchnerin  nicht  gestört  ist.  — 

White  betrachtet  die  Krankheit  als  eine  Obstruction, 
Zurückhaltung  oder  Anhäufung  von  Lymphe,  indem 
der  Kindeskopf  während  einer  schweren  Niederkunft  auf  die 
^on  einer  der  unteren  Extremitäten  heraufsteigenden  lympha- 
«schen  Gefäfse  gegen  die  Beckenränder  andrückt,  so  dafs  die 
%inphgefafse,  indem  ihre  Klappen  den  Rückflufs  hindern, 
öidlich  bersten  und  den  Inhalt  entleeren.  Trye  widersprach 
^cser  Ansicht,  die  übrigens  dazu  Veranlassung  gegeben  hat, 
^  Aufmerksanokeit  der  Aerzte  bei  dieser  Krankheit  auf  daa 
Lymphsystem  zu  richten.    Daher  ist  auch  die  Ansicht,  nach 
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welcher  der  Sitz  dieses  Uebels  in  den  LympfagefiUsen  und 
Lymphdrüsen  zu  suchen  ist»  die  verbreitekste)  wenngidch  man 
nicht  gerade  ein  Bersten  dieser  Gefafi^e  angenommen  hat 
Manche  {Francis ,  Moore,  v.  Si^old,  Berends^  Calliie», 
Hu9ion)  nehmen  eine  Stockung,  Anhäufung  lympha- 
tischer Feuchtigkeiten  in  den  Lymphgefäfsen,  er- 
höhte Erregbarkeit  derselben,  Andere  (Demnarity  Car- 
dien,  Trycj  Denman^  Wyer^  Westberg,  liodemanH,  Fi* 
scher j  Ivesj  Dewees,  Parry,  Carus,  Casper^  Siruve,  Sebre- 
gondi,  Hufeland)  eine  Reizung  oder  wirkliche  Entzün- 
dung des  lymphatischen  Systemes  an.  Wyer  nimmt 
gleichzeitig  auf  die  Ergiefsung  der  Lymphe  in  die  Extremität 
Rücksicht  Nach  Hu/eland  besteht  das  Wesen  dieser  Krank- 
heit in  einer  lymphatischen  Infiltration  in  das  Zellgewebe  des 
Beckens  und  der  Oberschenkel,  Wirkung  eines  entzündlichen 
Zustandes  der  venösen  und  lymphatischen  GefaCse  des  Bek- 
kens,  begründet  durch  den  während  der  Schwangerschaft  vor- 
hergegangenen Druck.  —  Wenngleich  die  genannten  Theile 
in  dieser  Krankheit  zu  leiden  pflegen,  so  bilden  sie  doch  nicht 
den  alleinigen  Sitz  der  Krankheit,  da  das  umliegende  Zellge- 
webe wesentlichen  Antheil  an  der  Krankheit  hat 

Auf  das  Zellgewebe  haben  daher  auch  viele  Schrift* 
steller  bei  Erforschung  des  Sitzes  dieses  Leidens  Rücksicht 
genommen.     Sleffenj  Graves,  Stokes^  Susewind,    Casper 
(iur  einige  Fälle),  Duncan^   Fräser,  Maunseil  suchen  den 
Grund  des  Uebels  in   einer  besondern   Entzündung  des 
Zellgewebes.    Auch  Ttoeecfte,  Roux,  Cer/iard  erklären  die 
Krankheit  für  eine  Entzündung  des  Zellgewebes.    NachüFo«* 
dant  beruht  die  Phlegmaüa  alba  dolens  zuweilen  auf  einer 
primären  Entzündung  des  Zellgewebes,  der  Lymphgefafse  und 
einiger  Nervenenden  des  Beckens  und  der  unteren  Extremi- 
täten.    Eisenmann  setzt  die  Krankheit  in  die  Kapillarität  des 
Zellgewebes.    Die  in  dieser  voiiiandene  Stase  bedingt  die  Ge* 
schwulst  und  die  Absonderungen  nach  der  Akme  der  Krank- 
heit   Diese  bestehen  in  seröser  Flüssigkeit  oder  in  gerinnstoS* 
reichen  Massen,  oder  in  glutinöser,  dem  Eiter  etwas  ähnh* 
eher  Substanz,  oder  in  eiterig-jauchigen  Stoffen.    Der  Krank- 
heitsprozefs  kann  aber  nach  ihm  auch  auf  die  Fascia  subcu- 
tanea femcMis,  auf  die  Bänder  des  Beckens,  auf  das  Neuri* 
lern.  woU  auch  auf  da«  Zwischenbildgewebe  der  NerveO) 
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auf  die  IjmphatisdietL  Gefafse  und  auf  die  Venen  überschrei- 
teD.  DsSb  das  Zellgewebe  b^  dieser  Krankheit  ergriffen  sei, 
ßiffea  aufserdem  noch  andere  Schriftsteller  an ;  doch  erklär^ 
sie  diese  Affeelion  mehr  für  eine  Folge  eines  andern  Gnind- 
leidensy  z.  B*  einer  Entzündung  der  Nerven*  —  Wenn  indefs 
die  Symptome  der  gewöhntichen  Zellgewebe- Entzündung  bei 
dieser  Krankheit  in  mancher  Beziehung  modificirt  sind,  so 
kann  man  doch  nicht  läugnen,  dafs  das  Zellgewebe  den  Sitz 
dieser  Krankheit  bildet.  Hierdurch  wird  aber  das  Wesen  der- 
selben noch  nicht  hinreichend  aufgehellt.  —  Hierher  kann 
noch  die  Meinung  von  TreviranuB  gerechnet  werden,  wel- 
cher die  Krankheit  für  eine  katarrhalische  Entzündung 
der  Schleimbeutel  und  der  aus  Zellstoff  bestehen- 
den Scheiden,  wovon  jeder  Muskel  und  jeder  Fa- 
serbündel desselben  umgeben  ist,  erklärt,  und  sich  da- 
bei auf  die  Analogie  des  Nasen-,  Lungen-  und  Blasenkatarrh 
siüUt. 

Andere  setzen  die  nächste  Ursache  in  die  Nerven,  von 
weichen  das  Zellgewebe  ergriffen  werde.    Nach  Danz  schien 
mehr  der  Nerv,  ischiadicus  als  cruralis  zu  leiden.    Nach  Stark 
ist  das  Uebel  bald  vom   Druck   der   Nerven,   bald   von 
stockender  Milchschärfe,    oder  verdorbener  Lymphe   in   den 
Drüsen  oder  lymphatischen  Gefäfisen  herzuleiten.   Albers j  Bur^* 
^^,  Krüger  nehmen  eine  Entzündung  der  Nerven  an.    Gold' 
mann  erklärt  die  Krankheit  für  eine  krankhafte  Affection  der 
Nerven  des  Uterus,  hält  sie  für  ein  blofses  Symptom  und  das 
KindbettGeber  nach  Ursachen  und  Wesen  für  identisch  mit  Phleg- 
masie.   Daviee  erklärt  die  Entzündung  der  Veiten  für 
eme  Folge  der  Nervenentzündung.     Bums  stützt  sich 
^  Rmung  oder  Entzündung  der  im  Becken  liegenden  Or- 
g^e,  wodurch  zuwcnlen  blos  eine  Steifigkeit  und  Geschwulst 
^  der  Dorchgangsstelle  des  runden  Mutterbandes,  bisweilen 
dber  auch  eine  Reizung  der  zum  Schenkel  gehenden  Ner- 
ven entsteht,  und  meint,  dafs  die  Nerven  eben  so  sehr  als 
^^  Venen  leiden,  dafs  beide  zur  Entstehung  der  Krankheit 
das  Ihrige  beitragen,  und  je  nach  Verschiedenheit  der  Fälle 
bud  die  eben,  bald  die  andern  vorwalten.    Duges  erklärt  die 
"hlegmasie  für  eine  Neuritis  oedematoso*  phlegmonosa  ^  und 
m,  die  Entzündung  der  Lymphgefäfse  häufiger  für  secmidär 
^  primär..  —  So  wenig  eme  Affection  der  Nerven  bei  die-? 
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ser  Krankheit  zu  verkennen  ist^  so  wenig  lassen  sich  alle  Er- 
scheinungen derselben  aus  ihr  herleiten.  Die  nach  dem  Ver- 
laufe der  Nerven  sich  verbreitenden,  sehr  heftigen,  stechen- 
den, erschütternden,  schiefsenden  Schmerzen,  die  bei  Wöch- 
nerinnen bisweilen  eintreten,  in  der  Regel  ohne  Geschwulst 
zu  veranlassen,  aber  meistens  die  Bewegung  hindern,  und 
Lähmung  bewirken,  sind  mit  Sehmidimüller  als  eine  beson- 
dere, von  der  Phlegmasie  wohl  zu  unterscheidende  Krank- 
heitsform  anzusehen.  Nach  demselbeu  Schriftsteller  leiden 
hierbei  vielleicht  die  tiefer  liegenden  Saugadern  wenigstens 
einigermafsen  auf  ähnliche  .Weise  wie  bei  der  Phlegmatia 
alba  dolens  die  oberflächlich  laufenden.  Demnach  ist  in  man- 
chen Fällen  ein  entzündliches  Leiden,  vielleicht  eine  rheuma- 
tische Aßection  des  ischiadischen  Nerven  oder  des  Nerv,  ob- 
turatorius  anzunehmen. 

Davis  sucht  die  nächste  Ursache  dieser  Krankheit  in  ei- 
ner heftigen  Entzündung  einer  oder  mehrerer  Haupt- 
venen innerhalb  des  Beckens  und  in  dessen  Nachbarschaft, 
wobei  Aftermembranen  an  ihrer  innem  Oberfläche  sich  bilden, 
ihr  Inhalt  coagulirt,  der  Blutlauf  gehemmt,  und  nicht  selten 
Eiter  gebildet  wird.    Diese  Ansicht  ist  in  neuester  Zeit  sehr 
verbratet  worden.     Lee  setzt  die  Krankheit  in  Entzündung 
der  Venae  iliacae  und  femorales.     Bouülaud  sieht  ebenfalls 
die  Verstopfung  der  Schenkelvenen  als  Ursache  dieser  Krank- 
heit an.    Femer  gehören  hierher  die  Meinungen  von  Rami- 
hoiham^  Anderson f  ßoehr,  Guielte,  Laennec,  ClemenSySehoen- 
lein.     Canstatl  nimmt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle   eine  Ent- 
zündung^ der  Femoral-  und  Beckenvenen  an,  die  er  der  Tren- 
nung der  Gefafse  bei  der  Lösung  des  Mutterkuchens,  dem 
Zurückbleiben  und  der  Aufsaugung  der  faulen  Theile  dessel- 
ben und  der  dadurch  entstehenden  Phlebitis  uterina  (weshalb 
die  Krankheit  meistens  auf  der  Seite    sich   entwickele,  auf 
welcher  die  Placentd  angeheftet  war)  auf  die  Weise  zuschreibt, 
dafs  die  durch  die  Venen  mehr  als  durch  die  Lymphgefäbe 
aufgesaugten  heterogenen  Stoffe  die  Entzündung  der  Venen 
des  Beckens  erregen,  welche  nur  eine  A()art  der  Phlebitis  ute- 
rina zu  sein  scheine,   und  erklärt  die   Zeligewebsinfiltratton 
entweder  (meistens)  für  eine  Folge  der  Unwegsamkeit  der 
aufsaugenden  Organe,    oder  für  eine  Folge  der  Weiterver- 
breitung der  Entzündung.      Wemi  Zellgewebe  -  Geschwulst 
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ohne'PMebitis^  ohne  Entzündung  der  Lymphgefafse  entsteht, 
wie  dieses  allerdings  in  seltenen  Fällen   vorkomoit,  jedoch 
wohl  nicht  ohne  Alterationen  des  Veheni-  und  Lymphsyste* 
mes,  so  geschieht  dieses  nach  Canstatt  durch  Puerperal-Me- 
tastasen,  indem  das  Zellgewebe  rasch  zum  Aussonderungsor- 
gane der  auszusondernden  Säfte  wird^  die  eine  abnorme  Mi- 
schung, eine  abnorme  Bildungs-  und  Zersetzungstendenz  zei- 
gen (Serum,  bisweilen  eiterartiges  Serum).     Nach  Petren» 
scheint  das  Wesentliche  theils  auf  Entzündung  der  Lymph* 
gefäfse,  theils  auf  Entzündung  der  Venen  des  Schenkels  oder 
vielmehr  auf  Entzündung  beider  zu  beruhen,    ^ach  Bauda$d 
beruht  die  Phlegmasie  zuweilen  auf  einer   Peritonitis «   oder 
vielmehr  auf  einer  Entzündung  der  Gebärmuttervenen,  welche 
sich  dann  auch  den  Venen  der  Weichen  und  des  Beckens 
miiiheilt    Behre  sucht  die  nächste  Ursache  ebenfalls  in  den 
meisten  Fällen  in  Venenentzündung,  zu  welcher  Entzündung 
der  Lymphgefäfse  und  des  Zellgewebes  consensuell  hinzukom- 
men kann«     Conguest  erklärt  die  Krankheit  für  Entzündung 
und  Verstopfung  der  Vasa  iliaca,  der  Lymphdrüsen,  der  Ge* 
Cifse  des  Beckens,  der  Weichen  und  eines  jeden  Theiles  der 
angeseh wollenen  Extremitäten.     Andere,  wie  John  Davie»^ 
Birkbeck  halten  die  Phlebitis  für  secundär.      Velpeau  fand 
Entzündung  der  Kreuzdarmbeinfuge,  und  leitet  von  dieser  erst 
die  Entzündung  der  Venen  her.    Auch  MaunseU  meint,  die 
Phlebitis  der  Schenkelvenen  finde  sich  bei  dieser  Krankheit 
nur  gelegentlich  ein.  —  Obwohl  diese  Ansicht  viele,  Anhän- 
ger gefunden  hat,  so  läfst  sich  doch  dagegen  erinnern,  dafs 
ächte  Pblegmatia  alba  dolens  mit  allen  wesentlichen  Sympto- 
ii^en  auftrat,  ohne  dafs  man  bei  der  Section  eine  Spur  von 
Phlebitis  entdeckte,  wie  Ca^per.^  Hankel^  v.  Ammon  und  An- 
dere ausdrücklich  anführen,  dafs  nicht  in  allen  Fällen  die  ent- 
zündete Vena  cruralis  oder  iiiaca  durch  Exsudate  verstopft, 
sondern  zur  Bewegung  des  Blutes  noch  firei  genug  gefunden 
^'^de,  dafs  Fälle  von  vollständiger  Phlebitis  ohne  Symptome 
der  Phlegmatia  alba  dolens  beobachtet  wurden  (der  Unter- 
zeichnete fand  Eiter  in  der  Vena«  saphena  und  cruralis  bei 
hiasser,  fester  Geschwulst  des  Schenkels  und  der  Hüftenge- 
S^g«nd,  jedoch  ohne  allen  Schmerz).    Sind  demnach  die  Ent- 
^diuig  der  Venen,  des  Schenkels  u.  s,  w.,  und  die  Phleg- 
^tia  alba  dolens  verschiedene  Krankheiten,  so  ist  doch  nicht 
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zu  laugnen,  dab  beide  Krankheiten  Folgen  einer  und  dersel- 
ben Ursache  sein,  dafs  im  Verlaufe  der  Phlegmasie  die  Zu- 
ßUle  der  Phlebitis  hinzu  kommen  können,  wobei  jedoch  die 
Erscheinungen  jener  Krankheit  mehr  zurücktreten  werden.— 

Andere  suchen  den  Sitz  dieses  Uebels  im  fibrösen  Ge- 
webe. Freyherg  z.  B.  setzt  dieses  Leiden  in  Entzündung 
der  Flechsenhäute,  Velpeau  in  Entzündung  derSyn- 
chondrosis  sacro-iliaca  der  kranken  Seite,  von  welcher 
erst  die  Venen  (m.  s.  oben)  ergriffen  werden.  Andral  hält 
die  Krankheit  für  ein  auf  einem  krankhaften  Zustande  der 
Symphysen  beruhendes  Leiden.  Bindy  nennt  sie  eihe  rheu- 
matische Entzündung,  die  zugleich  das  Neuntem  und  die  Flech- 
senhäuie,  z.  B.  die  Fascia  lata  befallt,  und  mit  dem  Malum 
ischiadicüm,  aber  auch  mit  gewöhnhehem  Rheumatismus  Aehn- 
lichkeit  hat.  —  Diese  Ansicht  kann  indessen  nur  für  eine  ge- 
wisse Form  dieser  Krankheit  Gültigkeit  haben. 

Cullen  bezeichnete  die  Phlegmasie  als  Hydrops  ana- 
sarca.  Hankel  nimmt  eine  primäre  Affection  des  grofsen 
sympathischen  Nerven  mit  darauf  folgender  Ueberfüllung  mit 
Blutwasser  der  blos  Blut  oder  Blutdunst  führenden  kleinen 
Gefafse  an,  erklärt  die  Krankheit  für  eine  Wassersucht  von 
Kapillargefäfsen  des  ergriffenen  Gliedes.  Auch  Dieierich  er- 
klärt sie  für  Wassersucht  der  Haargefafse.  —  Indessen  un- 
terscheidet sich  diese  Krankheit,  wenngleich  bei  ihr  seröse 
Flüssigkeit  ausgeschwitzt  werden  kann,  hinreichend  von  Was- 
sersucht. Sebregondi  hat  sie  daher  auch  für  eine  zwischen 
ächter  Entzündung  und  Oedem  in  der  Mitte  stehende,  und 
daher  weder  als  reine  Entzündung,  noch  als  Oedem  zu  be- 
trachtende Krankheitsform  erklärt. 

Hüll  nitnmt  an,  dafs  alle  Gewebe  des  GUedes,  die  in* 
nere  Fläche  der  Cutis,  die  Zellhaut  und  der  Muskel  entzün- 
det seien,  dafs  die  Entzündung  den  gröfseren  Blutgefäfsen, 
den  Nerven  und  den  lymphatischen  Gefäfsen  bisweilen  sich 
mittheile,  und  Serum  und  coagulable  Lymphe  in  das  Zell- 
gewebe sich  ergiefse. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dafs  durch  den  Sitz  des  Ue- 
bels in  einem  bestimmten  Theile  oder  Systeme  die  nächste 
Ursache  dieser  Krankheit  nicht  allein  erforscht  wird.  Darum 
haben  Ai^dere,  um  die  Natur  des  Uebels  zu  erforschen,  auf 
^•^  Character  und  die  Entstehung  desselben  Rücksicht  ge- 
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nonunen«  So  erklären  TAyMe»,  SeZ/Aetm,  Balling  die  Krank« 
beifc  für  einen  Rheumatismus.  Reuier  vertheidigt  die  rheu« 
malische  Grundlage  des  Uebels  theils  durch  die  Erkältung; 
als  häufige  Gelegenheitsursache,  theils  durch  die  rheumatische 
Form  des  Fiebers.  Auch  Eisenmann  nimmt  eine  rheuma- 
tische Form  dieser  Krankheit  an.  Pfeiffer^  der  sie  früher 
(ia  seiner  Dbsertation)  annahm,  verwirft  sie  später.  CoU- 
mann  läugnet  die  rheumatische  Natur  dieses  Uebels.  —  Die 
Meinung  von  TreviranuB^  nach  welcher  die  Krankheit  eine 
katarrhalische  Entzündung  der  Schleimbeutel  u.  s.  w.  is^ 
ist  oben  schon  berührt  worden.  —  Andere  {Boer^  Buseh) 
nehmen  zur  Erklärung  der  nächsten  Ursache  der  Krankheit 
auf  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Zustande  des  Wochenbet- 
tes Rücksicht  Busch  erklärt  die  Krankheit  für  ein  modificir- 
tes  Kindbettfieber  dem  Sitze  des  Localleidens  nach.  Hufe* 
land  nennt  die  Phlegmasia  alba  dolens  das  Kindbeltfieber  au- 
(serhalb  des  Peritonaeums^  dieses  die  Phlegmasia  alba  dolens 
innerhalb  des  Peritonaeums.  JV.  J.  Schmüt  erklärt  die  Krank* 
hüi  für  eine  Krise,  oder  vielmehr  für  eine  Metastase  der  das 
Puerperalfieber  begleitenden  Bauch-  und  Uterinschmerzen, 
welche  nüt  der  lymphatischen  Schenkelanschwellung  jedesmal 
aufhören.  Canstail  erklärt  die  Puerperalperiode  für  das  we- 
senilichste  ätiologische  Moment.  —  Carus,  der  früher  Ent- 
zündung der  Lymphgefäfse  als  Ursache  annahm^  erklärt  spä- 
ter, die  Krankheit  möchte  wohl  überhaupt  am  häufigsten  blo- 
fses  Symptom  oder  Ausstrahlung  eines  im  Innern  des  Bek-^ 
kens  oder  in  der  Gegend  der  Bauchwirbel  angeregten  krank- 
haften BUdungsprocesses,  namentlich  innerer  Anschwellungen 
und  Eiterungen  sein.  Diese  Meinung  pafst  auf  bestimmte 
Falle,  in  welchen  die  Phlegmasie  nur  als  symptomatische  Af- 
fection  von  einem  tiefer  liegenden  Leiden  auftritt. 

Vergleicht  man  diese  verschiedenen  über  die  nächste  Ur- 
^che  dieser  Krankheit  ausgesprochenen,  zum  Theii  auf  den 
Sitz,  zum  Theil  auf  die  Entstehung  von  verschiedenen  Ursa- 
^uen  sich  stützenden  Ansichten  der  Schriftsteller  mit  den  von 
denselben  angeführten  Krankheitsfällen,  so  ergiebt  sich,  dafs 
^  verschiedene  Krankheitsprocesse,  wie  Eisenmann  nach* 
^Wiesen  hat  und  Bau  und  Behre  bemerken,  unter  diesem 
tarnen  asusammengefaüit  worden  sind.  Nimmt  man  auf  die 
^'^mischen  Untersuchungen  vorzugsweise    Rücksicht,    so 
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muCsten  die  Ansichten  darum  veischieden  sein,  weil  bei  gldch- 
bleibenden  Krankheitserscheinungen  doch  sehr  verschiedene 
organische  Theile  ergriffen  sein  können.  Der  Arzt  wdfs,  wie 
verschiedenen  Ursprungs  der  Schmerz,  der  Wundarzt,  vde 
verschieden  der  innere  Zustand  bei  einem  Leiden  sein  kann, 
welches  zunächst  durch  Geschwulst  sich  kund  giebt  —  Ach- 
tet man  auf  die  Entstehung  der  Krankheiten,  so  ist  die  Ver- 
schiedenheit der  Leiden  bei  scheinbar  gleichbleibender  Prä- 
disposition und  gleicher  oder  ähnUcher  Gelegenheitsursache, 
und  umgekehrt  die  Gleichartigkeit  der  Krankheitserscheinun- 
gen nach  Einwirkung  sehr  verschiedener  Schädlichkeiten  nicht 
zu  verkennen.  B^ms  macht  daher  au(:h  auf  die  mit  der 
Phlegmatia  alba  dolens  übereinstimmenden  Symptome  auf- 
merksam, welche  nach  dem  Reiben  des  Schenkels  mit  einer 
rauhen  Substanz  durch  die  Reizung  der  Nervenfasern  entste- 
hen: Geschwulst,  Spannung,  Schmerz.  Das  Glied  wird  glän- 
zend, fest,  elastisch,  als  wenn  eine  Flüssigkeit  unter  der  Fa- 
scia sich  befände,  obschon  keine  anzutreffen  ist  Anfangs  ist 
die  Geschwulst  so  fest,  dafs  sie  kaum  den  Eindruck  des  Fin- 
gers annimmt,  bald  läfst  sie  sich  eindrücken,  zuletzt  wird  dann 
die  ergossene  Flüssigkeit  aufgesogen,  und  die  Extremität  kehrt, 
obschon  vielleicht  sehr  langsam,  zu  ihrem  normalen  Zustande 
zurück.  Die  Phlegmatia  alba  dolens  scheint  ihm  eine  ähn- 
liche Entzündung  zu  sein,  welche  jedoch  häufiger  auf  einer 
Reizung  des  Stammes  oder  der  Ursprünge  der  Nerven  als 
ihrer  Endigungen  beruht.  —  Manche  Schriftsteller  nehmen 
daher  auch  auf  die  verschiedene  Natur  dieses  Uebels  Rück- 
sieht.  So  nimmt  Eisenmann  den  rheumatischen  Krankheits- 
prozefs  als  den  einzigen,  der  eine  idiopathische  schmerz- 
hafte Schenkelgeschwulst  erzeugen  kann,  uud  'aufserdem  eine 
secundäre  Schenkelgeschwulst  an,  die  bald  metastatisch, 
bald  sympathisch  entsteht,  und  unterscheidet  noch  eine 
Phlegmasia  alba  ex  inflammatione  venae  iiiacae, 
ex  febre  intermittente,  eine  Phlegmasia  alba  pyrosa 
typhosa,  carcinomatosa,  und  eine  Phlegmasia  alba 
durch  Dyschymosen.  Ritgen ^  der  die  Krankheit  für  eine 
lymphaüsch-nervöse  Entzündung  erklärt,  unterscheidet  nach 
P/^ffer  sieben  Formen  der  Skelalgia  gravidarum  und 
puerperarum,  nämhch  die  gelbweifse,  d.  h.  lympha- 
tische Haut- und  Zellgewebs-Entzündung  der  Uterin- 
gegend 
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gegend  und  der  unteren  Extremität^  die  hellweifse,  d.  h. 
seröse  Entzündungy  die  rosenrothe^  d.  h.  materielle 
Entzündung  derselben,  &e  gesättigtrothe,  d.h.  phle- 
gmonöse Entzündung,  die  blaurothe,  d.  h.  venöse 
Entzündung  dieser  Theile,  die  äufserlich  gesehwulst-^ 
und  farblose  Entzündung  der  Scheiden  und  des  Zell- 
gewebes der  Bewegungsnerven  der  gedachten  Theile, 
Aeweifse  Kniegeschwulst.  Busch  nimmt  eine  lym* 
phatischeund  nervöse  Schenkelentzündung  an.  Die- 
sfx  Meinung  schliefst  sich  auch  Pfeiffer  an,  der  früher  noch 
eine  Phlebitis  alba  dolens  venosa  s.  phlebitica  und 
rheumatica  angenommen  hatte. 

Nimmt  man  so  das  Wort:  Phlegmatia  alba  dolens 
in  einem  weitern  Sinne,  so  erscheint  es  als  Collectivname 
iiir  mehrere,  unter  verschiedenen  Umständen  auftretende  Krank- 
heitsprozesse^  die  durch  gleichmäfsige,  elastische,  wei- 
sse Geschwulst,  vermehrte  Wärme  und  heftigen 
Schmers  sich  kund  geben.  Selbst  die  weifse  Farbe  der 
Geschwulst  hat  man  nicht  als  characteristisches  Merkmal  gel- 
ten lassen,  wie  daraus  hervorgeht,  dafs  ÜTte^er  eine  Phlegma- 
sia rubra  dolens,  und  StoAre«  eine  Phlegmasia  coeru- 
lea  dolens  annimmt. 

Scheidet  man  nun  auch  all^  bei  Männern  und  Frauen, 
die  nicht  Wöchnerinnen  sind,  vorkommenden  Krankheits^e 
aus,  will  man  blos  von  einer  {Phlegmasia  alba  dolens 
puerperarum,  wie  die  Ueberschrift  verlangt,  handeln,  so 
eriiält  man  dennoch  nicht  ein  einfaches,  sondern  wenn  man 
die  Natur  und  den  verschiedenartigen  Character  der  hierher 
gehörigen  Krankheitsfälle  betrachtet,  ein  mehrfaches  Bild  der 
I^fi^eit,  die  als  eigentliche  Wochenbettkrankheit  auftritt, 
und  als  Modification  des  Kindbettfiebers  erscheint.  —  Gleich 
^e  bei  dem  Kindbettfieber,  wenn  man  die  versdiiedenen, 
dem  Allgemeinleiden  zu  Grunde  liegenden,  auch  ohne  Wo- 
chenbett vorkommenden  örtlichen  Krankheitsprocesse  für  sich 
(betrachtet,  das  Wesentliche  aller  Krankh^tsprecesse,  sowohl 
was  die  Prädisposition,  als  auch  die  Wirkung  der  Gelegen* 
heitsursachen  betrifft,  in  der  Eigenthümlichkeit^des  Wochen- 
l^eites  zu  suchen  ist,  so  wird  auch  bei  der  Phlegmasia  alba 
dolens  puerperarum  das  Wesentliche  in  der  Eigenthümlich- 
keit  des  Wochenbettes  sowohl  hinsichtlich  der  Anlage  als 
>led.  diir.  Eneyel.  XXVII.  Bd.  12 
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auch  der  Wirkung  der  Gelegenfaätsunachen  ni  finden  /  and 
die  Kranidieit  selbst  nur  als  eine  besondere  Form  des  Kind* 
bettfiebers  xu  betrachten  sein.     Die  Beobachtung  lehrt  näm- 
lich, dafs  bisweilen  Symptome  des  Kindbettfiebers  surücktre- 
ten,  sobald  die  Symptome  dieser  Krankheit  sich  xdgen,  und 
dafs  jene  nicht  selten  auch  erat  cur  Entstehung  gelangen,  so« 
bald  die  Symptome  der  beginnenden  Phlegmasie  plötzlich  ver- 
schwinden, oder  die  Erscheinungen  der  voUständigen  Phleg- 
masie rasch  unterbrochen  werden.    In  dem  ersten  Falle  er- 
scheint die  Phlegmasie  unter  der  Form  einer  Metastase,  oder 
Krise;  in  dem  zweiten  aber  ist  sie  die  primäre  Affection,  die 
aber  keinesweges  immer  secundäre  Ersdidnungen  im  Bauch- 
felle, in  der  Gd)ärmutter  u.  s.  w.  hervorruft.    Diese  verschie- 
dene Entstehung  hat  auf  den  Verlauf  einen  nicht  zu  verken- 
nenden Einflufs.    Da  nämlich,  wo  das  örtliche  Ldden  meta« 
statisch  ist,  entsteht  die  Geschwulst  meistens  gldchzeiüg  na 
dem  Schmerze,   der  in  den  andern  Fällen,  in  welchen  das 
Leiden  des  Schenkels  primär  ist,  oft  einen  Tag  und  längere 
Zeit  vor  der  Entstehung  der  Geschwulst  vorhanden  ist.   b 
jenem  Falle  ist,  wenn  der  Erguss  des  Serums  u.  s.  w.  in  das 
Zellgewebe  rasch  erfolgt,   und  der  Character  der  Krankheit 
nervös  oder  faulig  ist,  der  Schmerz  oft  nur  gering,  obgleich 
die  Gesdiwulst  bedeutend   ist;    in  diesem  ist  der  Sdimen 
heftiger,  bei  bisweilen  nur  geringer  Ausdehnung  des  Gfiedes. 
Doch  soll  hiermit  diese  Beobachtung  nicht  als  Regel  aufge- 
stellt  werden,  da  nach  des  Unterzeichneten  Uej>erzeuguog  hier 
eine  aufserordentUche  Mannigfaltigkeit  in  Betreff  dar  Erschei* 
nungen,  des  Verlaufes  in  den  einzebien  Fällen  vorkommt 
Selbst  da,   wo  die  metastatische  Natur  dieses  Leidens  nicht 
zu  verkeimen  ist,  bleibt  dasselbe  nicht  immer  auf  den  bestimiD« 
ten  Ort  beschränkt,  sondern  verbreitet  sich  nach  einiger  ZeH 
oft  erst  nach  Einwirkung  besonderer,   oder  nach  der  Rück- 
kehr derselben  Ursachen  auf  andere  Organe.  —  Wenn  nan 
gegen  diese  Anrieht,  nach  welcher  die  KranUmt  mit  dea 
Wochenbettzustttid  in  wesentlicher  Verbindung  steht,  einwefl* 
den  vrill,   dafs  nidit  immer  eine  Störung  der  Wochenbett- 
functionen  vo^^usgehe  oder  folge,  so  darf  man  nicht  übersebeo^ 
dafs  es  auch  manche  Fälle  von  KindbeUfieber  giebt,  in  wel- 
chen eine  auffallende  Störuns:  der  Wochenfanctionen  anfangs 
^  _  •»  _ 

^'^^t  aubufinden  ist,  und  dennoch  bald  in  den  krankhaR^ 
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Aasseheiduiigeii  der  bestimmte  Krankheitsprocels  und  das  Lei* 
den  der  Säftemasse  deutlich  sich  kund  giebt  —  fai  denjeni* 
gen  Fällen,  in  welchen  die  Symptome  dieser  Krankheit  auch 
aoüser  dem  Wochenbette  und  selbst  bei  Männern  voikLommen, 
werden  ebenfalls  Fehler  der  Säfte  sich  nachweisen  lassen, 
wenn  nicht  bioCie  örthche  Reisungen  analoge  Erscheinungen 
hervorrufen. 

So  wie  diejenigen  Krankheitsprocesse,  welche  dem  Kind- 
bettfieber zu  Grunde  liegen,  nach  dem  Orte,  nach  dem  Cha«* 
nder  u.  s.  w.  verschieden  sind,  so  zeigt  sich  auch  bei  die- 
ser Krankheit  eine  grofse  Mannigfaltigkeit;  denn  wenn  das 
Zeligewebe  der  zunächst  leidende  Theil  zu  sein  scheint,  so 
kann  der  Krankheitsprocefs  auch  auf  andere  Systeme  über- 
gehen. Der  Character  der  Krankheit  ist  bald  entzündlich 
(doch  nicht  leicht  rein  entzündlich,  wegen  des  meistens  vor- 
handenen Säftefehlers,  oder  doch  wegen  der  Tendenz  der 
Sähe  zu  Fehhnischungen),  bald  erethisch  (in  der  gröfsem 
Zahl  der  Fälle),  oder  nervös,  selbst  faulig.  In  Folge  der 
einwirkenden  Gelegenheitsursache,  oder  des  an  besonderer 
Anlage  zu  Krankheiten  leidenden,  oder  vorzugsweise  von  dem 
Krankheitsprocesse  ergriffenen  Systems  oder  Organes  entwik- 
kelt  fflch  noch  ein  besonderer  Character  oder  eine  solche  Ei- 
genthümlichkeit,  welche  auf  die  Erscheinungen  und  den  Ver- 
lauf der  Krankhdt  nicht  ohne  Einflufs,  und  daher  auch  bd 
^  Behandlung  von  Wichtigkeit  ist.  Die  Unterscheidung  ge- 
^ser  Arten  oder  Formen  dieser  Krankheit  (wie  manche  sich 
^^ücken),  hat  also  nicht  blos  theoretischen,  sondern  auch 
praktischen  Werth. 

Besondere  Characteristik.  Eine  solche,  in  dem  vor- 
stehenden Sinne  genonunen,  könnte  sehr  reichhaltig  werden, 
^eno  man  alle  Verschiedenheiten  der  bei  Wöchneiinnen  un- 
^ifx  Form  der  Phlegmasie  beobachteten,  mit  weilser  Ge- 
schwulst und  Sdimerz  der  Extremität  verbundenen  Krankheits-* 
^e  Kttsammenfassen  wollte.  Entfernt  man  aber  aUe  zufäl- 
%^  Bdmbchung  aus  dem  Bilde  der  Krankheit,  so  bleiben 
vielleiebt  noch  wimige  Formen  oder  Arten  übrig,  die  jedoch 
^^er  Uebergänge  zu  ähnlichen  Krankheitsprocessen  bilden, 
mt  auch  syn^tomatiseh  aus  ihnen  hervorgehen  können. 
Vielleieht  kommt   folgende  Schilderung    der  Wahi^it  am 
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Rheumatische  Phlegmasie.     ReiCseiide,    ziehende 
Schmerzen  in  den  verschiedaien  Thdloi  des  Körpers  g^n 
oft  Tage  lang  vorher.    Bisweilen  fehlen  sie.    Gegen  den  sie- 
benten bis  einundzwanzigsten  Tag  des  Wochoibettes  bildet 
sich  unter  entweder  erethischem  oder  entzündlichem  Fieber 
der  Schmerz  in  dem  einen  oder  andern  Schenkel,  gewöhnlich 
dem  Becken  aus.     Gleichzeitig   entsteht  Geschwulst  in  der 
Hüft-  und  Schamgegend,  bald  auch  im  ganzen  Schenkel,  auch 
in  die  Schamlippe  der  betreffenden  Seite.    Sie  ist  fest,  ge- 
spannt, weifs,  glänzend  wie  Marmor,  und  wird  allmälig  so 
bedeutend,  dafs  das  Glied  zwei-,  dreifach  den  gewöhnlicheo 
Umfang  überschreitet  (Bei  Niditwöchnerinnen  pflegt  die  Ge- 
schwulst nicht  so  bedeutend  zu  sein).    Die  Schmerzen  sind 
sehr  heftig,  hindern  die  Bewegung  der  Extremität.  Bisweilen 
nehmen  sie  mit  der  Entstehung  der  Geschwulst  ab.  Die  Se- 
cretion  der  Milch  und  der  Lochien  nimmt  ah,  verschwindet 
aber  gewöhnlich  nicht  ganz.     Die  ausgesonderte  Flüssigkeit 
wird  dünn,  scharf.   Die  Ebcacerbation  der  Schmerzen  und  der 
Fieberbewegungen  erfolgt  gegen  Abend.    Die  Haut  ist  trot 
ken  oder  von  Schweifs  triefend.   Kritische  Erscheinungen  er- 
folgen nicht  gleich  in  der  ersten  Zmt.    Die  Schmerzen  ver^ 
Ueren  sich  erst  nach  einiger  Zeit,  worauf  auch  die  Härte  ab- 
nimmt, und  die  Geschwulst  so  weich  wird,  dajb  sie  einem 
Oedem  gleicht.    Sie  verbreitet  sich  in  der  Regel  sehr  allma- 
Ug;    bisweilen  bleibt  sie    als  harte  Geschwulst  längere  Zeit 
zurück,  und  hinterläfst  nicht  selten  alsdann  eine  halbe  Läh* 
mung.    Dieses  hängt  von  dem  örtlichen  Leiden  ab.    Deon, 
obwohl  die  Krankheit  im  Zellgewebe  des  Schenkels,  beson- 
ders auch  im  Zellgewebe  zwischen  den  Muskelbündeln  und 
den  Nervensträngen,  in  der  Fascia  l^ta  haftet,  so  sind  doch 
die  örtlichen  Zustände  verschieden;  in  seltenen  Fällen  erfolgt 
Zertheilung  der  in  den  Capillargefafsen  stockenden  Säfte,  ohne 
dafs  es  zur  Ausschwitzung  konnnt.    In  der  Regel  erfolgt  aber 
•eröse  Ausschwitzung,  wobei  die  Geschwulst  tei^g  wird.  Das 
ergossene  Wasser  wird  meistens  bald  resorbirt    Seltener  wird 
Faserstoff  ausgeschwitzt,  welcher  Verdickung,  Verhärtung  des 
Zellgewebes  und  der  Fascia  lata  erzeugt    Eiterung  möchte 
wohl  selten  oder  nie  bei   dieser   rheumatischen  Phlegmasie 
•ilitreten.  —  Die  kritischen  Ausleerungen  sind  ein  mehrlägi« 
UMTf  warmeri  allgemeiner  Schweifs  von  sehr  saurem  G&uA^ 
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auch  wohl  Diarrhöe.  Der  Urin  zeigt  einen  starken  Boden- 
satz. Die  Aussonderung  der  Lochien  und  der  Milch  kehrt 
in  der  Regel  Zurück.  ~-  Wenn  das  ergossene  Serum  gana^ 
aufgesogen  werden  soil^  so  dauert  die  Krankheit  nicht  selten 
längere  Zeit,  über  vierzehn  Tage  hinaus.  Besonders  wird 
aber  der  Veriauf  verlängert,  wenn  die  rheumatische  Affection 
die  zuerst  ergriffene  Stelle  verläfst,  und  auf  eine  andere  über- 
geht, ^e  dies  bei  rheumatischen  Uebeln  häufig  der  Fall  ist. 
So  wird  ein  GUed  nach  dem  andern  ergrifferf,  wie  die  Fälle 
son  Krüger 'Hansen,  Dor/müUer  und  Eichhorn  beweisen. 

Es  kommen  auch  Uebergänge  zu  andern  Krankheiten 
vor.  Es  entsteht  dann  eine  Aehnlichkeit  und  Verwechselung 
mit  denselben.  Wird  nämlich  die  Zellhaut  der  Venen  er- 
griifen,  so  kommen  die  Symptome  der  Phlebitis  hinzu.  Es 
zeigt  sich  dann  ein  besonders  schmerzhafter,  rother  oder  blau- 
durchschdnender  Streifen;  das  begleitende  Fieber  nimmt  mehr 
den  nervösen  oder  fauligen  Character  an,  und  die  Krankheit 
geht  leicht  in  den  Tod  über. 

Werden  die  Nervenscheiden  besonders  ergriffen,  so  ent- 
stehen die  Symptome  einer  Neuralgia  cruralis;  die  übri- 
gen Gegenden  des  Gliedes  werden  von  den  Schmerzen  be- 
freit, die  sich  alsdann  nach  dem  Verlaufe  der  Nerven  ver- 
breiten. Es  kommen  im  Verlaufe  der  Krankheit  nicht  selten 
lähmungsartige  Zufalle  hinzu.  Laachan  theilt  den  Fall  mit^ 
dafs  eine  Phlegmasie  des  linken  Schenkels  in  eine  Ischias 
nervosa  überging,  und  später  Wassersucht  veranlafste. 

Bisweilen  giebt  sich  die  rheuinatische  Natur  dadurch  zu 
erkennen,  dafs  mehr  die  Gelenke,  namentlich  das  Hüft-  oder 
l^niegelenk,  bisweilen  beide,  bisweilen  gleichzeitig  mit  den 
Maskeischeiden  u.  s.  w.  ergriffen  werden.  Die  Gelenke  schwel- 
len unter  beträchtlichen  Schmerzen  oft  bedeutend  an;  es  bil- 
det sich  eine  seröse  Ausschwitzung  in  den  Gelenkhöhlen,  oder 
auch  eine  lymphatische,  milchähnliche  Absonderung  in  der 
Nähe  der  Gelenke,  oder  selbst  eiterförmige  Ausschwitzung. 
Gewöhnlich  wird  der  Verlauf  des  Uebels  sehr  langwierig, 
wdem  erst  nach  Monaten  die  ergossene  Flüssigkeit  aufgeso- 
gen, oder  auch  ein  Abscefs,  der  langsam  der  Oberfläche  sich 
»«hert,  gebildet  wh-d. 

Nicht  sehen  kommen  die  Erscheinungen  von  Pleuritis, 
^e  ^revtranu«  beobachtete,  oder  Peritonitis  hinzu,  wo- 
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bä  die  in  deta  Schenkel  vorhandene  Krankhat  inefar  su- 
rücktriit 

Die  Disposition  zu  dieser  rheumatischen  Phlegmasie 
findet  nch  bei  su  Rheumatismen  überhaupt  geneigten  Perso- 
nen« Die  Gelegenheitsursache  ist  Erkältung,  die  nickt 
selten  bei  der  Geburt  schon  eintritt,  und  namentlich  den  Schen- 
kel häufig  trifft,  weshalb  derselbe  auch  vorzugsweise  ei^rif- 
fen  wird.  Die  Beobachtungen  lehren  aber,  dafs  die  Phleg- 
masie nicht  selten  emer  im  Wochenbette  entstandenen  Er- 
kältung folgt.  Aber  auch  ohne  solche  Veranlassung  kann 
sich  das  Uebel  in  Folge  epidemischer  Einflüsse  ent\rickeln, 
wenn  die  Anlage  in  hohem  Grade  sich  ausgeprägt  hat.  In 
manchen  Fällen  scheint  die  rheumatische  Affection  dieser  Krank- 
heitsform vorauszugehen,  indem  auf  ein  rheumatisches  Fieber 
Phlegmasie  folgte,  so  dafs  alsdann  das  Uebel  dn  sehr  sym- 
ptomatisches ist,  oder  als  Metastase  auftritt 

Die  nervöse  Phlegmasie  nachfitwcA,  Löwenhard vaA 
Pfeiffer^  auf  einer  Entzündung  der  Schenkehiaven  beruhend, 
kommt  bisweilen  primär  vor,  ist  aber  nicht  selten  rheumati- 
schen Ursprungs,  wie  vorher  schon  angegeben  worden  ist 
Diese  Form  zeichnet  sich  durch  gleich  anfangs  heftigen,  un- 
erträglichen Schmerz,  der  gewöhnlich  im  Oberschenkel,  tu- 
weilen  auch  in  den  Fersen  beginnt,  durch  verhältniCsmafsig 
SKum  Schmerze  geringere,   mehr  als  Oedem  des  Fufses  er- 
scheinende Geschwulst,  durch  acuten  Verlauf  aus,  indem  das 
entzündliche  Stadium  fünf,  sieben,  wohl  auch  vierzehn  Tage 
dauert.    Der  Puls  ist  sehr  beschleunigt,  der  Durst  sehr  groCs, 
die  Zunge  geröthet,  wenig  oder  gar  nicht  belegt,  zuwetlen 
trocken  und  glänzend,  der  Harn  sparsam,  hochroth.    Die  ner- 
vösen Symptome  bis  zu   den  Delirien  treten   mehr  hervor. 
Die  Wochensecretionen  sind  bald  vom  ersten  Eintritt  an  ge- 
stört, bald  werden  sie  es  in  den  ersten  Tagen.    Der  Sehen- 
kel  ist  ausgestreckt,  oder  auch  wohl  gebogen«    IXe  Entscha* 
düng  erfolgt  unter  reichlicher  Milchabsonderung,  und  reichü- 
chem  Abflufs  der  Lochien,  auch  häufigen  Schweifsen;  doch 
bleibt  noch  längere  Zeit  hindurch  'eine  gewisse  Taubhat  des 
Schenkels  zurück.    Lfähmung  ist  der  häufigste  Ausgang;  ^^ 
tritt  gewöhnlich  allmälig,  selten  plötzlich  ein,   dauert  kiirse- 
stens  4—6  Monate,  kann  aber   auch  das  Leben  hindu«* 

-  und  ist  bisw^n  mit  völlige  GefühUosi^eit  vefbuo- 
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den.    Der  Tod  tritt  selten,  doch  bisweilen  schon  in  den  er** 
fiten  fünf  Tagen  unter  nervösen  Erscheinungen  m. 

Der  Sit«  des  entzündliehen  Ldidens  ist  hier  vonu^weise 
die  Scheide  der  Nerven;  doch  wird  man,  wie  Pfeiffer  erin* 
nerty  nicht  immer  die  Entsündungserscheinungen  in  den  Ner- 
ven vorfinden,  wenn  der  Tod  in  Folge  des  durch  das  Fie- 
ber veranla£sten  Schwächezustandes  oder  der  durch  die  Ner- 
venreizung  verursachten  Abspannung  des  gesammten  Orga- 
nismus eintritt  —  Uebrigens  wird  seilen  der  Nerv  allein 
leiden;  meistens  wird  das  nahe  hegende  Zellgewebe  mit  er- 
griffen. Darum  führt  Busch  auch  eine  Verbindung  der  ner- 
vösen mit  der  lymphatischen  Phlegmasie  an,  wenn  eine  grofse 
Anschwellung  des  ganzen  Schenkels  hinzukommt.  —  Das 
Uebel  scheint  bisweilen  mit  intermittirenden  Fiebern  in  Ver- 
bindung zu  stehen.    {Bird's  Fall). 

Au&er  diesen  giebt  es  noch  Krankheits^e,  die  in  der 
^eichzeitigen   gas^chen   Affectio;i   oder   überhaupt    in    ei« 
nem  besondem  Säfteleiden  eine  gemeinschaftliche  Eigenthüm- 
bebkeit  finden,  weCshalb  noch  eine  gastrische  Phlegma- 
sie unterschieden  werden  kann.    Gastrische  Zufälle,  wie  Em- 
pfindlichkeit des  Unterleibes,  Appetitmangel,  Ekel,  Uebelkeit, 
Erbrechen^  Stuhlverstopfung,  weifser,  schleimiger,  oder  gel- 
ber Beleg   der  Zunge,   trüber,    weifslicher  Harn  gehen  oft 
mehrere  Tage  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  vorher,  und 
begleiten  dieselbe.    Die  Fieberbewegungen  sind  anfangs  an- 
scheinend unbedeutend,  nehmen  aber  nicht  selten  rasch  zu. 
Sie  be^nnen  mit  Frost,  auf  welchen  bisweilen  nur  mäfsige 
Hitze  folgt.    Das  Fieber  hat  anfangs  oft  nur  den  erethischen 
Character,  nimmt  aber  bald  den  nervösen,  selbst  den  fauli- 
gcü  Character  an,  zeigt  nicht  selten  auch,  wenn  das  Uebd 
^  mehr  chronischen  Verlauf  annimmt,  $e  Erscheinungen, 
^  beim  hektischen  Fieber   beobachtet  werden.    Sie  treten 
besonders  oft  auch  dann  auf,  wenn   das  Zellgewebe  selbst 
sich  löst,  und  Abscesse  sich  bilden.     Namentlich  wird  die 
Schleimhaut  sehr  ergriffen«    Im  Munde  löst  sie  sich  an  ein- 
gehen Stellen,  und  gebt  in  Stückchen  ab.    Die  Zunge,  die 
g^Xiie  Mund-  und  Rachenhöhle   werden  dadurch  sehr  em- 
pfindlich, und  das  Schlingen  wird  sehr  erschwert.   Die  Ner- 
^«npapillen  treten  daba  sehr  hervor.    Die  Kräfte  sinken  im- 
'^  mehr  und  mehr.    Die  anfangs  geröthete  Schleimhaut 


184  PUegmatia  alba  dolens  paerperarum. 

des  Mondes  mrd  bleicher,  audi  die  Gesichtsfarbe  wird  bleidi 
und  das  Gesicht  entstellt  Die  Haut  ist  abwechselnd  bren- 
nend heifs,  und  mit  klebrigen,  profusen  Schweifisen  bedeckt. 
Colliquative  Durchfälle  treten  endlich  hinzu*  Die  Zunge  wird 
trocken,  braun,  mit  einem  dunkelbraunen  Ueberzug  bedeckt. 
Der  Durst  ist  sehr  grofs,  das  Verlangen  nach  Speisen  fehlt 
Delirien  treten  hinzu,  und  der  Tod  folgt  binnen  kürzerer  oder 
längerer  Zeit.  —  Neben  diesen  allgemeinen  Zufallen  ersehe- 
nen die  örtlichen.  Es  beginnt  nämlich  das  örtliche  Leiden 
gewöhnlich  schon  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes, 
am  häufigsten  in  der  linken  unteren  Extremität,  seltener  auch 
darauf  in  der  rechten,  am  seltensten  in  briden  zugleich,  ge* 
wohnlich  im  obem  Theile,  und  verbreitet  sich  nach  der 
Schamlippe  der  betreffenden  Seite  bis  nach  dem  Fufse.  Der 
Schmerz  ist  bald  mehr  bald  weniger  heftig,  oft  nur  anfangs 
vorhanden,  bald  ganz  verschwindend,  die  Geschwulst  hart, 
fest,  bei  torpiden  Subjecten  auch  wohl  teigig,  dem  Oedeme 
gleichend,  und  gewöhnlich  von  bedeutendem  Umfange;  die 
Bewegung  des  Gliedes  sehr  erschwert,  oft  ganz  unmöglich. 
—  Ist  das  Leiden  mehr  entzündlich,  so  sind  die  Schmerzen 
sehr  heftig.  Selten  erfolgt  Zertheilung.  Sehr  oft  wird  ge- 
rinnbare Lymphe  in  dem  Zellgewebe  ausgeschwitzt,  und  es 
kann  Verhärtung  entstehen,  welche  eine  Art  Lähmung  er- 
zeugt. Doch  wird  gewöhnlich  die  ausgeschwitzte  Masse  er- 
weicht, meistens  unter  den  Erscheinungen  des  hektischen  Fie- 
bers. Bei  zweckmäfsiger  Behandlung  öffnet  sich  die  Geschwulst, 
nachdem  Röthe  der  Haut  hinzugetreten  ist,  überhaupt  die  Er« 
scheinungen  des  Pseudo-Erysipelas  mehr  oder  weniger  deut- 
lich sich  ausgeprägt  haben.  Erfolgt  bei  diesem  Ausgange 
Genesung,  so  geht  die  Reconvalescenz  sehr  allmälig  von  Stat- 
ten. Wird  die  Vene  mit  ergriffen,  so  kommen  auch  die  Er- 
scheinungen der  Phlebitis  hinzu.  Der  Tod  erfolgt  alsdann 
mästens  unter  nervösen  Erscheinungen.  Bisweilen  zeigt  die 
Krankheit  von  Anfang  an  mehr  den  nervösen  Character;  es 
erfolgt  alsdann  meistens  die  Ausschwitzung  ^er  milcfaähn- 
lichen  Flüssigkeit  in  das  Zellgewebe  unter  die  Haut,  zwischen 
die  Muskeb  oder  in  der  Gegend  der  Gelenke.  Solche  Ab- 
Bcesse  werden  nicht  selten  Lymphabscesse  genannt.  In 
andern  Fällen  erfolgt  Erweichung  und  Auflösung  des  Zellge- 
webes oa  in   grolsen  Strecken,    wobei  höchster  Grad  von 
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Schwäche  und  der  Tod  einzutreten  pSegt.  ~  Die  Krankheit 
ergrdft  hauptsächlich  das  Zellgewebe^  aber  auch  die  Lymph- 
gefäfse,  selbst  die  Venen,  und  geht  durch  die  nicht  selten 
entstehenden  Abscesse  auch  auf  andere  Gebilde  über.  Sie 
wird  durch  Säftefehler,  durch  epidemisdie  Constitution  begün- 
stigt, und  durch  Gemüthsbewegungen,  Indigestionen  u«  s.  w. 
veranlafst 

Vorhersage.  Diese  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungün- 
stig; denn  wenngldich  manche  Schriftsteller  die  Prognose  un- 
günstig nennen  (r.  Siebold  nennt  sie  bei  dieser  sehr  bösar- 
tigen Krankheit  sehr  zweifelhaft,  oft  sehr  schlecht;  Behre 
nimmt  bei  Wöchnerinnen  möstens  einen  unglücklichen  Aus- 
gang an),  so  stimmen  doch  die  meisten  Schriftsteller  darin 
überein,  dafs  diese  Krankheit  gewöhnlich  glücklich  endigt. 
Auch  rücksichtlich  der  Rückfalle  sind  die  Meinungen  getheilt 
Dats  die  Krankheit  dasselbe  Glied  noch  einmal  befallt,  wird 
v(m  Manchen,  z.  B.  von  Davis  und  Clemens  geläugnet; 
doch  lehren  die  Beobachtungen,  dafs  dasselbe  Glied  in  ver- 
schiedenen Wochenbetten  ergriffen  werden  kann.  Auch  ent- 
stehen nicht  selten  in  demselben  Wochenbette  Rückfalle,  in- 
dem ohne  alle  Ursache,  oder  nach  Gelegenheitsursachen,  nach 
neuen  Erkältungen,  nach  zu  frühem  Aufstehen  und  Anstren- 
gen des  Gliedes  entweder  die  andere,  bis  datdn  freie,  oder 
auch  dieselbe  Extremität  wieder  ergriffen  wird.  —  Die  Pro- 
gnose hängt  übrigens  von  verschiedenen  Umständen  ab,  z.  B. 
von  der  Individualität  der  ergriffenen  Personen.  Sonst 
gesunde  Personen  können  zwar  heftig  ergriffen  werden;  aber 
es  erfolgt  bei  ihnen  am  leichtesten  Zertheilung,  wenn  sonst 
günstige  Umstände  obwalten;  ferner  von  dem  Verlaufe;  je 
acuter  dieser  ist,  desto  schneller  pflegt  Zertheilung  bewirkt 
werden  zu  kömien;  je  chronischer  er  wird,  desto  mehr  wird 
^^  ungünstige  Ausgänge  zu  erwarten  haben;  von  den  Aus- 
gängen: Die  Ausschwitzung  einer  serösen  Flüssigkeit  er- 
laubt eine  günstige  Prognose,  weil  die  Aufsaugung  derselben 
am  sichersten  erwartet  werden  kann.  Wird  coagulable  Lymphe 
abgesondert,  so  dauert  die  Resorption  länger.  Bisweilen  ver- 
liert sich  die  Geschwulst  nie  ganz  wieder.  Eine  Schwäche 
«es  Gliedes  bleibt  oft  lange  zurück.  Ist  Lähmung  eine  Folge, 
80  ist  die  Vorhersage  oft  sehr  ungünstig ,  weil  sie  den  Mit- 
^b  nicht  selten  hartnäckigen  Widerstand  leistet    Sehr  übel 
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wird  die  Vorhersage,  wenn   eine  mtlchäluiliche  Fluss^eit 
abgesondert,  oder  ein  Absceüs  zwischen  den  Muskdn  oder  in 
der  Nähe  eines  Gelenkes,  oder  im  Gelenke  selbsl  gebildet 
wird,  weil  nicht  selten  hektischer  Zustand  den  Tod  veran- 
laust    Doch  tritt  bisweilen  nach  längerem  Leiden  noch  voll- 
ständige  Genesung  ein.    Bleibt  die  Krankheit  nidit  auf  das 
Zellgewebe  beschränkt ^   wird  die  Vene  entzündet,   so  wird 
die  Prognose  stets  ungünstig,  weil  alsdann  der  Tod  nur  sel- 
ten verhütet  wird,  welche  Fälle  daher  auch  wohl  am  häufig- 
sten zur  anatomischen  Untersuchung  gelangen.  —  Uebrigens 
ist  die  Vorhersage  auch  von   dem  besonderen  Character 
der  Krankheit  abhängig.    Die  rheumatische  Phlegmasie 
scheint  diejenige  zu  sein,   welche  die  gröfste  Hoffiaung  zur 
baldigen  Herstellung  giebt,  indem  hd  zweckmafsigem  Ver- 
halten und  guter  Behandlung  entweder  schon  die,  Ausschwiz- 
zung  verhütet,  oder  doch  das  Ergossene  bald  wieder  aufge- 
sogen wird.    Hierher  gehören  die  Fälle,  in  weldien  heftige 
Schmerzen  im  Scheidkel  eintreten,  aber  nach  ein-  oder  mehr- 
tägiger Dauer  verschwinden,  ohne  dafs  Geschwulst  hinzutritL 
Wird  aber  die  Vene  oder  der  Nerv  von  Entzündung  er- 
griffen, so  ist  die  Prognose  ungünstiger.    Leidet  ein  Gelenk 
in  hohem  Grade,   und  erfolgt  in  seiner  Nähe  oder  in  ^ihm 
sdbst  Ausschwitzimg  milchähnlicher  Flüssigkeit,    so  ist  die 
Vorhersage  immer  bedenklich.   Doch  wird  man  stets  auf  an- 
dere Compficationen,  z.  B.  mit  Pleuritis  oder  Peritonitis,  auch 
auf  den  Character  des  Fiebers,  selbst  auf  die  epidemische 
Constitution  u.  s.  w.  zu  achten  haben,  um  die  Vorhersage 
so  genau  als  möglich  zu  bestimmen.  —  Die  nervöse  Phleg- 
masie  erregt  schon  Bedenken  durch  die  Heftigk^t  des  Schmer- 
zes, der  den  nächtlichen  Schlaf  oft  gänzlich  raubt,  und  da- 
durch schon  grofsen  Nachtheil  bringt  Doch  kann  durch  2&' 
thalung  vollständige  Heilung   bewirkt  werden.     In  andern 
Fällen  erfolgt  aber  Lähmung,  die  bisweilen  sehr  lange  dauert, 
sogar  unheilbar  werden  kann.    Die  gastrische  Phlegma- 
sie  giebt  ebenfalls  im  AUgemeinen  eine  ungünstige  Vorher- 
sage, doch  kann  bei  acutem  Verlaufe,  bei  inflammatorischem 
Character  des   Fiebers   die  Zertheilung   durch  beträchtliche 
Ausscheidungen  (Schweifs,   Milch,  Urin,  Stuhlausleerungen) 
bewirkt  werden.  Günstig  ist  es  auch,  wenn  coagulable  Lymphe 
auseeachieden  wird;  denn  hier  dauert  zwar  das  Uebel  oft 
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langete  Zeit^  ab«  es  Mngt  dodi  gewdlmlidi  keine  Lebens« 
gefahr.  Die  Lähmungi  Ae  bisweilen  Uer  eii^lt,  leistet  der 
Bdiandlttng  oft  lange  Widersland.  Bilden  sich  Abseease  bei 
infiammalorischem  Chjuracier  des  Fiebers,  so  lälst  sich  noch 
ein  günstiger  Erfolg  hoffen,  ivenn  die  übrige  Gesundheit  nicht 
bedeutend  geMtten  hat  Hat  aber  das  Fieber  bei  der  Abscefs- 
bildung  den  nervösen  Charaderi  ist  der  Abscels  nicht  be- 
sduränkt,  sondern  löst  eidt  das  Zellgewebe  in  grofsen  Strecken 
auf,  so  erfo^  meistens  hektisches  Fieber,  welches  den  Tod 
bewiikt. 

Behandlung.     Prophylaxis.     Man   verhütet   diese 
Krankhdt  am  sichersten  durch  eine  sweckmäfsige  Behand* 
lung  der  Gebärenden  und  der  Wöchnerin,  indem  man  be- 
sonders  alle  Ursachen   abhält,  welche  Erkältung   erzeugen, 
und  durch  soigfältige  Behandlung  der  Geburt  jeden  zu  be- 
deutenden Druck  auf  die  Nerven  vermeidet*   Dafs  das  Uebel 
selbst  dann  noch  verhütet  werden  kann,  wenn  schon  einige 
Symptome  der  Krankheit,   z.  B.  Schmera  in  der  Inguinal- 
gegend  und  Fieber  deutlich  vorhanden  sind,  glaubt  der  Un- 
terzeichnete in  vielen  Fällen,  in  welchen  er  den  Ausbruch 
der  Krankhat  vermuthete,  bemeriit  zu  haben.    Denn  wenn 
er  die  sdiaierzhafle  Stelle  mit  Flanell  umwickeln  liefs,  inner- 
üdi  Diaphorettca  gab,  auch  auf  andere  Excretionen  wirkte, 
80  verschwand   oft  der  Schmerz  wieder  nach  24  Stunden 
unter  starken  Schweifsen,  ohne  dafs  Geschwulst  sich  einge- 
stellt hatte.    Wo  diese  Behandlung  versäumt  wurde,  brach 
bisweil»  die  Krankheit  mit  allen  ihren  Zufällen  und  Folgen 
aus.    Doch  mag  auch  oft  die  Naturthätigkat  sich  hülfreich 
erweisen,  indem  bei  der  Wöchnerin  ohnehin  eine  bedeutende 
AnUge  zu  kritischen  Aussonderungen   durch   die  Haut  sich 
kund  gU)t.    BMingf  der  das  Uebel  überhaupt  fiir  Rheuma- 
tismus hält,  erklärt,  dafs  es  in  den  meisten  Fällen  in  der 
Macht  des  Arztes,  der  Hebeamme  und  der  Wöchnerin  läge, 
die  Veikäitung  abzuhalten.     Der  Arzt   soll  noch  besonders 
darauf  sehen,  daCs  Rheumatismen,  die  während  der  Schwan- 
gerschaft im  Organismus  hausen,  noch  vor  der  Entbindung 
geülgt  werden.    So  sehr  diese  Vorschrift  gerühmt  zu  wer- 
den verdient,  so  wenig  kann  man  indefs  hoffen,  überall  den 
Ziwedc  zu  erreichen,  ohne  dafs  jedodi  immo-  dieses  Uebel 
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zu  befürchten  ist,  während  es  in  andern  Fällen  ohne  vorgän« 
gigen  Rheumatismus  zu  Stande  konunt 

Der  Unterzeichnete  sah  übrigens  auch  durch  die  Fun* 
ctionen  des  Darmkanals  die  Krankheit  zu  oner  frühzeitigen 
Entscheidung  kommen,  bezweifelt  aber,  dafs  dieser  Weg  in 
einem  andern  Falle  von  der  Kunst  betreten  werden  kann, 
als  wenn  die  gastrische  Phlegmasie  deutlich  ausgesprochen 
ist  Er  beobachtete  nämlich,  dafs  heftiger  Schmerz  im  Schen- 
kel mit  Fieber  vorhanden  war^  aber  die  Geschwulst  noch 
fehlte,  plötzlich  aber  aUe  Symptome  in  der  Extremität  ver-. 
schwanden,  als  plötzlich  unter  Leibschmerzen  mehrere  Stuhl- 
ausleerungen, die  deutlich  lymphatische  Ausschwitzungen  ent- 
hielten, und  den  bei  Kindbettfieber  vorkommenden  genau 
glichen,  erfolgten. 

Ist  die  Krankheit  ausgebrochen,  so  ist  die*  Behandlung 
nach  der  Eigenthümlichkeit  des  einzelnen  Falles  einzurichten, 
da  unter  den  höchst  verschiedenen  Behandlungsweisen,  wel- 
che von  den  Äerzten  angewendet  vnirden,  schwerUch  eine 
ausfindig  zu  machen  ist,  welche  für  alle  Fälle  pafst  Man 
kann  auf  eine  empirische  Behandlung  um  so  weniger  Ver- 
trauen haben,  als  die  Krankheit  selbst  nach  Entstehung  Com- 
plication  mit  Allgemeinleiden,  nach  Character,  Stadium  u.  s.  w. 
höchst  verschieden  sein  kann.  Man  behandelt  daher  die 
Krankheit  nach  dem  Stadium,  nach  dem  Character  der- 
selben und  insbesondere  des  begleitenden  Fiebers. 

Im  ersten  Stadium  kann  es  durch  eine  zweckmäfsige 
Behandlung  wohl  noch  gelingen,  die  Krankheit  in  ihrem 
Verlaufe  zu  unterbrechen;  doch  geht  £e  beste  Zeit  zur  Er- 
reichung dieses  Zweckes  oft  vorüber.  Namentlich  kann  der- 
selbe da  nicht  erreicht  werden,  wo  gleich  mit  den  ersten 
Symptomen  Geschwulst  und  Ausschwitzung  eingetreten  ist. 
Die  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Character  der  Krank- 
heit, nach  den  Gelegenheitsursachen,  nach  den  Complicatio- 
noi  u.  s.  w. 

1)  Ist  die  Constitution  der  Kranken  vollblütig,  der  Cha* 
racter  des  Fiebers  entzündlich,  findet  eine  Complication  mit 
Entzündung  anderer  Organe,  z.  B.  des  Unt^leibes,  der  Brust 
statt,  so  ist  die  antiphlogistische  Methode  angezeigt  In  wel- 
diem  Grade  sie  angewendet  wird,  hängt  von  dem  Grade 
der   entzündlichen  Reizung  ab.  *--   Goldmann   verwirft  alle 
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Blutentsdehuiigai;  die  giiiliste  Zahl  der  Sduiftsieller  empfiehlt 
sie.    Ob  örtliche  oder  allgemeine  Bluientsiehungen  anzuwen- 
den sind^  läfst  sich  nicht  nach  der  Meinung  der  Schrifisteller, 
sondern    nach   den   besond^m   Umständen   feststellen;    denn 
WhUe^  Bums,  Davis,  Boer,  Boehny  Vezin  verwerfen  all- 
gemeine Blutentziehungen;   von  Siebold ,  Busdi,  Berends, 
SehoenleiHj  Pfeiffer^  Deweea  geben  sie  zu;  Cansiaii  rühmt 
sie  an,  weil  sie  der  Entzündung  und  der  Blutstase  entgegen, 
auf  die  Blutmasse  regenerirend  und  ableitend  wirken,  wenn 
^e  am  Arm  angestellt  werden.    Andere  rühmen  die  örtlichen 
ßlutentziehungen.  Lee,  nach  welchem  in  einem  Falle  ein  Ader« 
lab  von  iwanzig  Unzen  die  Krankheit  mit  einem  Male  abge- 
schnitten zu  haben  schien,  rühmt  im  Anfang  der  Krankheit 
zwei  bis  drei  Dutzend  Blutegel  über  und  unter  dem  Pou- 
partschem  Bande  anzusetzen,  und  die  Blutung  durch  warme 
Wasdiungen  oder  einen  Brei  aus  Brod  und  Wasser  zu  un- 
terhalten. —  Bei  dieser  Verschiedenheit  der  Meinungen  hat 
man  sich   nach   den  ^  besonderen  Erscheinungen   zu   richten, 
um  über  die  Art  der  Blutentraehungen  zu  entscheiden.    Bei 
sehr  vollblütigen  Frauen,  bei  sehr  vollem,  hartem,  frequentem 
Pulse,  bei  sehr  gespannter,  fester  Haut,  bei  sehr  heftigem 
Sdimerze  und  grofser  Unruhe   kann  eine  allgemeine  Blut- 
eDtziefaung  nöth^  und  nützhch  werden.    Da  eine  Veiiäsec«- 
üon  am  Arme  selten  bald  bedeutende  Erleichterung  brmgt, 
so  werden  meistens  noch  örtliche  ßlutentziehungen   nöthig, 
die  in  jenen  Fällen ,  in  welchen  die  Symptome  des  entzünd- 
lichen Fiebers  nicht  so  deutlich  hervortreten,  gleich  anfangs 
zur  Anwendung  kommea    Man  setzt  Blutegel,  deren  Menge 
durch  den  Grad  der  Entzündung,  des  Schmerzes  bestimmt 
v^d,  an  das  leidende  Glied,  besonders  in  die  Gegend  des 
Hüftgelenkes,  und  unterhält  erforderlichen  Falls  die  Blutung. 
Das. Schröpfen  ist  wegen  des  örtlichen  Reizes,  welchen  es 
hervorbringt,  nicht  zu  empfehlen.  —  Uebrigens  giebt  es  Falle, 
in  welchen  die  Blutegel  geringe  oder  gar  keine  Erleichterung 
hiingen^  z.  B.  wenn  das  Uebel  metastatischen  Ursprungs  ist, 
und  Ausschwitzung  fast  ohne  vorgängige  Entzündungserschei* 
nungen  erfolgt,   und   andere,   in   welchen  Blutentziehungen 
überhaupt  nicht  mehr  angezeigt  sind ,  z.  B.  wenn  der  Cha- 
^acter  des  Fiebers  gleich  anfangs  mehr  nervös   oder  faulig 
^t,  ein  JPaU,  der  jedoch  selten  ist. 
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Die  aligemeiiie  Behandimig  ndML  sdi  nadi  dem  Gha- 
raeter  desFieben.  Man  ^ebl  bei  dcotfich  inflammatorisdiem 
Charader  innerlich  kohlende  Salce,  wenn  gegen  ihren  Ge- 
brauch nichl  Contraindicationen  stall  finden,  s.  B.  wenn 
g^chzeiüg  Symptome  von  Unterlribsenizöndang  vorhandmi 
aind.  Man  reicht  Salpeter  gehörig  eingehüllt,  z.  B.  in  einer 
Mohnaamenemulsion,  wenn  gleichseitig  Verstopfung  statt  fin- 
det, auch  wohl  Kali  tartaricum,  Kali  sulphuricum,  Natroffi 
sulphuricum,  Tartarus  natronatus  u.  s.  w.,  und  setzt  einem 
solchen  Mittel  bei  grofser  Empfindlichkat  ein  abstumpfendes 
Mittel,  z.  B.  Extractum  hyoscyami  zu. 

Gleichzeitig  aditet  man  auf  die  Wochensecretionen. 
Sind  dieselben  im  Gange,  so  trifft  man  zweckmäßige  Mafs- 
regeln,  um  sie  zu  unterhalten.  Sind  sie  unterdrückt,  so 
sucht  man  sie  so  schnell  als  möglich  wieder  in  den  Gang 
zu  bringen.  Man  sorgt  daher  für  Anlegung  des  Kindes  an 
die  Brüste,  oder  für  künstliche  Entfernung  der  in  den  Brü- 
sten abgesonderten  Milch,  bethätigt  die  Absonderung  dersel- 
ben, wenn  dieselbe  gänzlich  unterdrückt  ist,  für  eine  zweck- 
mädsige  Temperatur  des  Zimmers,  für  gehörige  Bedeckung 
des  KörpersJ,  für  Bähungen  der  Geschlechtsthdle,  für  Ein- 
spritzungen aus  einem  Aufgufs  erweichender,  aromatischer 
Kräuter,  z.  B.  aus  einem  Aufgufs  von  Kamill^blumen  mit 
Leinsaamen  und  Cicuta  in  die  Mutterscheide  und  Gebar- 
mutter u.  s.  w. 

Gleichzeitig  richtet  man  die  Diät  auf  eine  zwedunaüs^e 
Weise  an«  Man  reicht  kühlendes  Getränk  und  leichte  ve* 
getabilische  Speisen. 

Oertlich  hat  man  dafür  Sorge  zu  tragen,  dafis  das  kranke 
Glied  eine  ruhige,  bequeme,  etwas  gebogene  Lage  beobach- 
tet, und  eine  nicht  zu  schwere  Bedeckung  hat  Doch  wer- 
den noch  andere  Mittel  empfohlen,  die  bisweilen  wohl  Nutsen 
gehabt  haben  mögen,  aber  ohne  genaue  Auswahl  der  be- 
stimmten Fälle  Icieht  Nachthäl  bringen  kömmL  Für  die 
hier  betrachteten  Fälle  von  »tsündlichem  (%aracler  der 
Krankheit  pass«  wohl  folgende  mehr  empiiiscfa  empfohlene 
MilteL  Eeiekenmm  empfiehlt  nämlich  eiskalte  Umschläge  auf 
den  ganzen  Schenkel  mü  hioisen  Waasar.  v.  StoiaU  fand 
in  «mgeii  Fällen  tob  hScfaster  SchmavshaMgkait,  so  dafc  die 
Krai^e  nieht  &  geringste  Bofihrang  verin^  kalte  Fomeiite 
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des  BietWBBsers  sehr  wirksam.  —  tmi  Smieten  will  durch 
Bähungra  von  Milch  niH  venetiamscher  Seife  Heilung  be* 
wiikt  haben.  —  Andere  empfehlen  warme  erweichende  Mit* 
tel.    Conquest  will  das  Glied  täglich  mehrmals  mit  lauem 
Wasser  befeuchten   lassen.     Bums   empfiehlt   anfangs  lau- 
warme Umsdüäge   von  essigsaurem  ßlei  oder  lauwarmem 
Wasser  um  das  Glied.   LeiUom  empfiehlt  ebenfalls  lauwarme 
Umschlage  von  esiägsaurem  Blei,  dann  aber  auch  Bähungen 
von  MdudLÖpfen,  auch  von  Spiritus  Minderen,    ßaumgaeri" 
iin*  empfiehlt  Cicuta-Umschläge  mit  6oulard*schem  Wasser, 
frisches  Schweinefett  auf  Leinewatnd  gestrichen.    Nach  Mann 
werden  warme  Bähungen  mit  nassen  Tüchern  oder  mit  Lieh. 
palust.  gemacht,  oder   das  Glied   mit  einer  Auflösung  von 
einer  Unze  Salmiak,  einer  halben  Unze  Bleizucker  und  ein 
Pfund  Essig  gewaschen.     Moore  ^   Ryan   empfehlen   erwei- 
chenden Breiumschlag.  —  Andere  widerrathen  den  Gebrauch 
erwachender  Mittel.    So  sah  Boer  von  vielen  warmen  Bä- 
dern und  erweichenden  Umschlägen  Nachtheil.     Wyer  sah 
von  erweichenden    Umschlägen,    zertheilenden    Linimenten, 
Bleiauflösung  u.  s.  w.  keinen  Nutzen.    Goldmann  fand  naUse 
Aufschläge  überhaupt  nicht  nützlich.  —  Diese  erweichenden 
Mitiel  können  blos  nach  Gebraudi  der  Biutentziehungen  zur 
Erschlaffung  der  Haut,  zur  Verminderung  der  Spannung  die- 
nen, und  blos  durch  grolse  SchmerzhafÜgkeit  des  Uebels  ge* 
fordert  werden,  da  sie  schwerlich  zur  Heihmg  selbst  mitwir- 
ken. —  Vielleicht  dient  das  leise  Aufstreichen  des  Bilsen* 
bautöls  am   sichersten  zur  Verminderung  .des  Schmerzes, 
ohne  den  Nachlheil  der  erweichenden  Mittel,  welche  den 
&gufs  in  das  ZeUgewebe  begünstigen  können,  zu  haben. 

2)  Uebrigens  richtet  man  sich  bei  der  Anwendung  der 
Mittel  nadi  dem  besondern  Charakter  der  Krankheit. 

a)  Ist  die  Phlegmasie  rheumatischen  Ursprungs, 
so  nimmt  man  bei  der  Behandlung  auf  diese  Entstehung 
Rüduicfal.  Man  mufs  nämhch  aufserdem,  dafs  man  seltener 
eine  aUgem^e,  als  viehnehr  eine  dem  Grade  der  entzünd* 
liehen  Reizung  entsprechende,  örtliche  Blutentziehung  vor- 
nehmen läCst,  darauf  bedacht  s^,  dafs  man  die  Hautthätig- 
l^t  sobald  als  möglidi  gehörig  hervorruft  Man  reicht  je 
h^  d«*  ConlBtitution  der  Krank»  bald  mehr  kühlende^^bald 
°^  erwärmende  Diaphoretica^  wie:  essigsaures  Kali,  essig- 
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saures  Ammonium ,  Salmiak,  dann  auch  Antimonialien,  unter 
welchen  der  Brechweinstein  in  kleinen  Gaben  (nach  Eisen- 
mann  auch  in  grofsen)  die  ^rste  Stelle  einnimmt  Bei 
krampfhafter  Affection  der  Haut  kann  auch  Ipecaeuanha  in 
kleinen  Gaben  nützlich  sein.  Manche ,  z.  B.  Balling  em- 
pfehlen geradezu  ein  Brechmittel,  dessen  £aphoretische  Wir- 
kung bekannt  ist.  Balling'  empfiehlt  hierauf  Sublimat  (|  Gr. 
für  den  Tag)  in  Verbindung  mit  Opium  durch  Liquiriüen- 
saft  zu  Pillen  geformt.  —  Wenn  indeCs  das  Opium,  nament« 
lieh  in  der  Verbindung  mit  Ipecaeuanha  in  dem  Pulvis  Dq- 
veri  znr  Anwendung  kommen  soll,  so  mufs  die  entzündliche 
Reizung  beträchtlich  vermindert  sein.  Man  reicht  aufserdem 
warme,  diaphoretische  Getränke,  wie  Flieder-,  Kamillen-  oder 
Lindenblüthenthee. 

Oertlich  sorgt  man  für  eine  warme  Bekleidung  des  gan- 
zen Gliedes,  damit  dasselbe  in  Schweifs  gesetzt  wird.    Der 
Unterzeichnete   fand   die  Einwickelung   in  Flanell   besonders 
nützlich.    Eichhorn  liefs  das  Glied  in  ungekämmte  Schaaf- 
woUe  einwickeln.   Bamsbolham  empfiehlt  ein  örtliches  Dampf- 
bad, welches  vielleicht  in  diesen  Fällen  pafst.     Detcees  rädv 
wenn  das  Fieber  gemäüsigt,  der  Puls  durch  Blutentziehung 
oder  Blutegel  am  Fufse  herabgestimmt  ist,  drei-  oder  vier- 
mal täglich  das  Glied  mit  Essigdämpfen,  die  man  durch  drei 
erhitzte,  dann  in  Weinessig  getauchte,  hierauf  in  Tücher  ein- 
geschlagene, und  um  das  Bein  und  den  Fufs  gelegte  Back- 
steine entwickelt,  zu  bähen,  worauf  eine  beträchtliche  Trans- 
spiration  über  das  ganze  Glied  ausbricht  (eine  wahrscheinlich 
in  diesen  Fällen  passende  Methode).     Diese  Fälle  sind  auch 
wohl  am  geeignetesten  dazu,  dafs  man  schon  frühe  Vesica- 
tore  anwendet,   über  deren  Nutzen  die  Meinungen  getheilt 
sind.    Doch  mufs  die  entaündliche  Reizung  vermindert  sein, 
wenn  man  einen  günstigen  Erfolg  hoffen  will.    Bo^.  sah  in 
zehn  oder  eilf  Fällen  von  dem  in  Form  eines  schmalea  Strumpf- 
bandes über  oder  unter  das  Kniegelenk  gelegten  BlasenpfU- 
ster,  die  Schmerzen  inn^halb  zwölf  Stunden  verschv^nden, 
und  die  freie  Bewegung  des  Gliedes  hergestellt.    J/&6r«lobt 
die  Blasenpflaster  von  derselben  Form.   Auch  GMermann  sah 
guten  Erfolg.    Becker,  Primas,   Wyer,  HamiUan,  Lodaid 
tühmen  sie.     Wolf  legte  drei  Blasenpflaster  auf  Wade  vaA 
Schenkel.  Simm<ms  empfiehlt  drei  bis  vier  Blasenpflasteri  ^^ 
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Zoll  lang,  von  der  Wade  bis  tw  Ferse  am  legen.  BäUing, 
V.  SiebM  ratben  schon  im  erslen  Stadium  -der  Krankheit 
Blasenpflaster  auf  die  schmerzhafte  Stelle  zu  legen,  naeh 
V.  Skbold  auf  die  KreiBgeg^id,  auf  die  innere  Seite  des 
Schenkels,  auf  die  Wade,  auf  den  Arm,  oder  auch  nach  der 
von  Jfoer  empfohlenen  Methode.  —  Andere  widerralhen  den 
Gebrauch  der  Blasenj^aster,  indem  Ae  auf  Vermehrung  der 
Sdunerzen  sich  bezidien.  So  sah  Dewems  nach  der  Anwen- 
dung der  Biasenpflaster  aulser  der  Reizung  ein  sdimerzhaf* 
tes,  langwieriges  Geschwin*  entstehen.  JUeusnery  GoUuuinnf 
Sirwe  sahen  vom  Blasenpflaster  keinen  Erfolg. 

b)  Sind  die  Schmerzen  mehr  nach  dem  Verlaufe  der 
Nerven  verbreitet,  so  werden  aufser  den  antiphlogistischen 
Mitteh,  nam^idich  aufser  den  örUichen  Blutentziehungen  nar* 
kotiscfae  Mittel  in  Anwendung  gebracht,  um  die  Empfindlich^ 
keit  der  von  der  Kranidieit  hauptsächlich  ergriffenen  Nerven 
faerabzustimmen.  Man  wählt  unter  ihnen  die  mehr  lUihienden, 
^e  BiUermandel-  oder  KtrscMorbeerwasser,  Extractum  hy- 
oscyann,  vorzugsweise  das  beruhigende  Lactucarium  aus. 
Goldmatm  ericlärt  die  Blausäure  oder  das  Kirschlorbeerwas* 
ser  für  das  HauptmitteL  Das  Opium,  welches  von  t^.  Sü^ 
ioU  bei  d&r  ifaeumalischen  Phlegmasie  im  ersten  Stadium  in 
Verbindung  ndt  Ipecacuanha  gelobt  wird,  dafrf  anfangs  nicht 
^wendet  werden,  weil  es  den  noch  vorhandenen  enizänd- 
iichen  Zustand  vermehren  wurde.  Dewees  sieht  es  daher 
«ueh  als  Regel  an,  daft  der  Organismus,  so  lange  die  An- 
^wdlung  in  ihrem  elastischen  Zustande,  welcher  gewöhn- 
Kcb  sedia  bis  acht  Tage  dauert,  verbläbt,  die  Anwendung 
des  Opiums  nicht  vertragen  werde;  doch  läfst  er  dieselbe  in 
Klytären  (ein  Tfaeelöfiel  voll  Laudanum  mit  vier  Unzen  Was« 
ser)  m.  —  Oertlich  nützt  hier  wohl  am  meistoi  das  Aitfstrei- 
chen  des  Oleum  hyoscyami  coctnm  auf  das  kranke  Glied, 
auch  wohl  das  Auflegen  ^es  Blasenpflasters. 

c)  Ist  die  Phlegmsföie  von  gastrischen  Zufällen  be- 
glritel,  so  sind  die  antiphlc^isäsdien  Mittel  nidit  in  hohem 
&^  anzuwenden,  wdl  die  hier  angezeigten  ausleerenden 
^<el  meiitciis  schon  die  Zufälle  sehr  mä&igen.  Turgesmren 
lAaBch  iiß  Sordes  nadi  oben,  so  sind  die  Brechmittel,  aap 
ifienüicfa  die  aus  IpecacuAi^,  bei  ^eichzeitiger  Verstop&mg 
<^t  etwas  Tartarus  stifaiatus,  oder  Mos  aus  Tartarus  stibiatus 
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von  Nutzen«  Sie  wirken  nicht  blos  durch  Ausleerung^  son- 
dern auch  durch  Beförderung  der  Hautthätigkeit  nützlich. 
Daher  werden  von  Manchen,  z.  B.  von  Vezin  die  Brechmit- 
tel besonders  gerühmt.  Turgesciren  die  Sordes  nach  unten, 
so  giebt  man  Abführungen,  besonders  kühlende,  wie  die  oben 
schon  berührten.  Bei  hartnäckiger  Verstopfung  werden  oft 
groCse  Gaben  der  Mittelsalze  nöthig,  auch  werden  eröffnende 
Klyslire  zuweilen  erfordert.  Calomel  muls  bisweilen  zu  Hülfe 
genomm^i  werden.  —  Wltüe  empfiehlt  gelinde  Abführungs- 
mittel  und  Klystire,  Dewees  empfiehlt  die  Abfährungsoiitt^ 
dringend,  eben  so  Maunsdl^  Conque9U  Sankejf  fand  milde 
Abführungsmittel  nützlich  und  nolhwendig.  ßoer  liefs  einige 
Male  abführen,  und  einen  um  den  andern  1'^  eine  Dosis 
Puerperalpulver  nehmen,  worauf  der  Lochienflufs  sich  sehr 
vermehrte.  Struve  findet  die  Abführungsmiitel  nöUiig,  und 
empfiehlt  besonders  Glaubersalz  in  einer  Emulsion  mit  Ex^ 
tractum  hyoscyami,  und  aufserdem  Calomel,  bei  Iiartnäckiger 
Verstopfung  aber  auch  Aqua  laxativa  mit  Manna  und  rech- 
lichen Gaben  des  Glauber-  oder  Bittersalzes  aufser  den  Kly* 
stiren  u.  s.  w.  —  Doch  ist  die  Erregung  der  Durchfalle  bei 
hartnäckiger  Verstopfung  oft  schwierig.  —  Nach  Busch  darf 
man  es  nicht  wagen,  eigentlichen  Durchfall  zu  etregen,  weil 
die  grofse  SchmerzhafUgkeit  des  Schenkels  bei  allen  Bewe 
gungen  den  qualvollen  Zustand  erhöht.  Lee  fand  starke, 
scharfe  Abführungsmittel  nachlheilig,  gab  aber  kleine  Gaben 
Calomel  und  Spiefsglanz.  —  Es  ist  aber  einzusehen,,  dafs  in 
diesen  Fällen  die  Abführungen  unvermeidlich  sind;  doch  hat 
man  allerdings  dafür  Sorge  zu  tragen,  dafs  di^  Abföhrungeo 
nicht  durch  Uebermaafs  Schaden  bringen.  — 

Die  örtliche  Behandlung  richtet  sieh  nach  dem  Grade 
der  Entzündung,  und  besonders  nach  den  Sehmerzen.  Da 
diese  hier  bisweilen  nicht  sehr  bedeutend  sind,  so  werden  oft 
örtliche  Mittel  weniger  erfordert 

Ist  die  Phlegmasie  aufser  dem  Wochenbette  von  einem 
andern  Leiden  abhängig,  so  kann  nu(n  die  Behandlung  zu- 
nächst nur  gegen  dieses  einleiten.  Die  örtliche  Bdiandluog 
richtet  sich  alsdann  nach  dem  Grade  der  Entzündung  u.  s«  w^ 
hat  aber  mästens  nur  geringen  Erfolg,  so  lange  es  nicht  g^ 
lingt,  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  zu  tilgen. 

2)  Zeigt  das  Fieber  mehr  den  nervösen  Character, 
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so  kann  swar,  wegen  des  örtlichen  Reizzustandes,  die  Aus- 
setzung von  Blutegeln  nöthig  werden^  innerlich  aber  hat  man 
erregende,  nervenstärkende  Mittel,  wie  Valeriana ,  Angefica^ 
Serpentaria,  Amica  u.  s.  w.  in  passenden  Gaben  und  For- 
men in  Gebrauch  zu  ziehen.  Bisweilen  ist  der  nervöse 
Character  noch  nicht  vollständig  ausgeprägt,  sondern  das  Fie« 
herzeigt  mehr  den  ereihisdien  Character;  alsdann  mufs  man 
reizmildemde  Mittel  innerlich  reichen,  oder  mit  den  erregen-^ 
den  mehr  kühlende  verbinden.  —  Oertiich  gebraucht  man- 
trockne  aromatische  Wärme,  oder  wendet  manche  der  unten 
iiir  die  Behandlung  des  zweiten  Stadiums  anzuführende  Afittel 
an.  So  schlägt  Se/imidimnUer  Fomentationen  aus  Weih 
oder  Weinessig,  Wasser  und  Branntwein  vor.  Eisen- 
mann  will  bei  rheumatischer  Phlegmasie  dem  Bilsenkrnutöi 
bastisches  Ammonium  zusetzen.  Ueberdies  nützen  die  Ve^ 
iicalore. 

3)  Zeigt  das  Fieber  den  fauligen  Character,  was 
nur  dann  im  Anfang  dieser  Krankheit  der  Fall  ist,  wenn  die- 
selbe symptomatisch  zu  andern  Krankheiten  hinzukommt,  so 
iDufs  man  antisepiische  Mittel  gebraudien,  namentlich  Säuren, 
we  Schwefel-,  Salzsäure,  China  und  dergleichen.  Der  Un- 
terzeichnete gebrauchte  Aqua  oxymurialica  innerlich,  so  wie 
in  Klystiren.     Vesicatore  sind  zu  vermeiden. 

Hat  man  durch  die  allgemeine  und  örtliche  Behandkmg, 
durch  Entfernung  und  Abhaltung  der  Gelegenheitsursachen 
die  Entzündung  gehemmt,  das  Fortschreiten  der  Krankheit 
geändert,  so  mufs  der  Arzt  darauf  bedacht  sein,  die  Zerihei- 
luug  zu  bewirken,  und  die  Durchschwitzung  zu  verhüten. 
Diese  Anzeige  wird  durch  Mittel  erfüllt,  welche  dieSecretio- 
nen  in  anderen  Theilen  auf  das  Kräftigste  hervorrufen.  Hier- 
her gehört  insbesondere  Calomel,  welches  die  Resorption 
bethätigt,  und  die  Aussonderung  durch  den  Darmkanal  beför- 
dert Diese  Wirkung  tritt  theils  durch  die  Stuhlausleerun- 
i%  tfaeils  durch  die  Salivation  hervor.  Dodi  soll  diese  nach 
Ischen  in  dieser  Krankheit,  selbst  bei  grofsen  Gaben  dieses 
Mittels  nicht  gern  entstehen.  So  sah  Becker  nach  88  Gr. 
Calomel,  intterhch  gereicht,  und  zwei  Unzen  Quecksilbersalbe, 
^  er  einrcaben  liefe,  keinen  SpächdSufs  entstehen.  £&A- 
iom  hingegen  sah  schon  nach  8  Gran  Calomel  die  Symptome 
des  Speidielflusses  eintreten,  und  die  Gesdiwulst  abnehmen, 
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worauf  jedoch  Doch  der  andere  (linke)  Sdienkel  ergriffen 
wurde.  Vtzin  beobachtete,  dafs  auf  7  Gran  Calomel  die 
Vorboten  der  Salivation  eintraten^  und  Besaentng  dea  Schen- 
kelleidens  eintrat.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  die  Sa- 
Uvation  schnell  sieh  einsleUt,  wenn  man  auf  die  Stellen ,  an 
welehen  blutige  Sehröpfköpfe  gesetzt  waren^  Quecksilbersalbe 
einreibt.  MauiMdl  und  Andere  wollen  jedoch  das  Calomel 
nur  bis  zu  anfangender  Salivation  anwenden.  --  Man  giebt 
das  Calomel  zu  einem  halben  bis  ganzen  Gran  alle  paar  Stun- 
den>  und  verbindet  es  bei  grofser  Empfindlichkeit  des  kranken 
Gliedes  mit  Extractum  hyoscyami,  oder  mit  Lactucarium,  wo 
die  Ausschwitzung  schon  beginnt^  auch  wohl  mit  Digitalis.  — 
In  derselben  Absicht^  nämlich  um  die  Zertheilung  zu  bewir- 
ken, gebraucht  man  die  graue  Quecksilbersalbe  zum  Einrei- 
ben in  die  kranke  Extremität.  Htuewind  sah  nach  wenigen 
Drachmen  grauer  Quecksilbersalbe,  welche  er  einreiben  liefs, 
schon  Spuren  des  Speichelflusses  eintreten.  Steffen  liefs  nach 
vergeblichem  Gebrauche  innerer  Mittel  eine  Unsse  und  zwei 
Drachmen  Rlercurialsalbe  mit  dem  besten  Erfolge  einreiben, 
wobei  blos  übler  Geruch  entstand,  Struve  rieb,  um  doi  Spei- 
chelflufs  zu  vermeiden,  nach  einigen  Tagen  Oleum  hyoseyami 
eoctum  mit  Kampher,  und  später  Spir.  camphor.,  linim.  vo- 
latile  ein  u.  s.  w.  Roi^enberg  machte  in  zwei  Fällen,  in 
welchen  das  Uebel  nach  Erkältung  entstand,  von  der  Queck- 
silbersalbe Gebrauch,  und  sah  davon  günstigen  Erfolg.  Nach 
lAlile  erwies  sich  die  Quecksilbersalbe  in  fünf  FäUen  sehr 
wirksam.  Jenning  legt  auf  das  ganze  B«n  mit  Mercurial- 
salbe  bestrichene  Heflpflasterslreifen,  deckt  darüber  Stücke 
von  Wachstaffet,  führt  um  das  Ganze  eine  nicht  drückende 
Binde,  und  ^ebt  tä^ch  eine  purgirende  Dosis  mit  Ipecacu- 
anh«.  Wenn  Spuren  der  Salivation  antreten^  so  soll  das  Ue- 
bdi  schnell  verschwinden.  —  Man  mufs  die  graue  Quecksil- 
beraalbe  bei  grofser  Empfindlichkeit  mit  Oleum  hyoseyami 
eoebim  verbinden,  und  niefar  aufetreichen  dls  einreiben.^ 

Aufserdem  aditet  man  auf  die  übrigen  Organe,  in  wel- 
chen die  normale  Absonderung  stäticer  hervortritt,  und  da- 
durdi  als  Krise  wirkt  In  dieser  Beziehung  ist  schon  der 
yoriier  erwähnte  Speichdfiufs  zu  beachten.  Nie  ditff  v^ 
ihn  rasch  beseitigen,  sondern  mufe  ihn  nodh  duidi  enven 
ciiciide  Mittel  in  Form  der  Mundwasser  a.  s.  w.  unlontuiseo, 
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er  mag  frcimliig  enUtamkn,  oder  dureh  Quecksilber  hervorr 
gerufen  sein;  denn  wenn  er  aueh  nicht  gerade  die  Entsehei* 
düng  herbeiführen  sdlte,  so  würde  doch  a«ne  Unterdrüci(;iing 
zur  Vermehrung  des  örtlichen  Uebela  beitragen  können. 

Zeigt  sich  ein  vermehrter  Trieb  der  Säfte  zur  Haut,  so 
unierstütet  man  die  Thäiigkeii  derselben  mit  der  gehangen 
Vorsteht,  damit  nicht  eine  äbermäfsige  Blutwallung  entsteht 
Man  richtet  sich  daher  bei  der  Auswalil  der  diaphoreUscheo 
Dlitkei  nach  dem  Character  des  Fiebers,  Ist  dieses  nodi  mehr 
entzündlich,  so  ist  Tartarus  stibiaius  in  geringen  Gaben  ein 
Hauptmittel.  Ist  die  Heftigkeit  des  Fiebers  geringer,  so  pafst 
Spiritus  Minderen,  Salmiak,  Vinum  stibiatum  u.  s.  w.  Man 
bedeckt  den  Körper,  und  insbesondere  das  kranke  Glied,  sorg^ 
faltiger,  und  labt  warme  Getränke  in  reichlichem  Maalse 
trinken. 

Zeigt  sich  ein  Bemühen  der  Natur,  durch  die  Nieren 
eine  vermehrte  Absonderung  zu  bewirken,  ao  unterstützt  man 
dieses  auf  eine  zweckmälisige  Weise.  Dieses  geschieht  schon 
durch  den  reichlichen ,  Genufs  warmer  Getränke.  Eigentliehe 
Diuretica,  die  eine  reizende  Wirkung  auf  die  Nieren  haben, 
darf  man  aber  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  wegen  dea 
noch  vorhandenen  entzündlichen  Reizes  nicht  anwenden.  Die 
Herb«  digitalis  purpureae  ist  das  einzige  Mittel,  welches  hier 
insbesondere  auch  in  Verbindung  mit  Calomel  angewendet 
wird.  Auch  scheinen  die  Diuretica,  wenn  sie  in  dieser  Krank- 
heit angewendet  werden,  nach  der  Bemerkung  von  Sie/fen, 
ynitty  geringen  Erfolg  auf  die  Abnahme  der  Krankheit  ger 
habt  zu  haben.  Die  DigiUlis  rühmt  IMl.  Eldick  und  IFes^ 
^S  wendeten  sie  mit  Erfolg  an.  Eichhorn  sah  nadi  ihrem 
Gebrauche  die  Absonderung  des  Harna  verniehrt,  und  em<- 
pfieUt  daher  dieses  Mittel.  Auch  Meissner  fand  dasselbe 
wirksam. 

Im  zweiten  Stadium  der  Krankheit  mufs  der  Arzt  be* 
Qiäht  sein,  die  Ausschwitzung  zu  beseitigen.  Man  befolgt 
^Mm  im  Allgemeinen  die  schon  vorher  angeführten  Regeln, 
uidem  man  auf  den  Character  der  Krankheit,  auf  die  Con^ 
^^Üon  der  Kranken,  auf  die  Gelegenheitsursache  achtet. 
SowoU  die  allgem«ne  als  auch  die  örtliche  Behandlung  ist 
Wwnadi  einzurichten. 

Die  eotziindungswidrige  Behandlung  ist  meistens  nicht 
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mehr  in  vollem  Grade  angezeigt,  wol  die  entnmdiiche  Rei- 
sung vermindert  zu  sein  pflegt.  Doch  konmien  allerdings 
Fälle  vor,  wo  wegen  fortdauernden  entaündlichen  Reises  ört- 
lich Blutegel  und  innerlich  kühlende  Mittel  anzuwenden  sind. 
Gewohnlich  läist  man  aber  mit  den  antiphlogistischen  Mitteln 
nach,  oder  setzt  sie  bald  aus.  Auch  die  narkotischen  Mittel 
werden  bei  der  Abnahme  der  Schmerzen  seltener  gereicht, 
oder  ganz  ausgesetzt  Sind  sie  noch  immer  heftig,  so  giebt 
man  etwa  Abends  und  Morgens  eine  passende  Dosis  Opium, 

Sinken  die  Kräfte,  und  zeigt  das  Fieber  den  nervösen 
Character,  so  reicht  man  starkende,  die  Nerventhätigkeit  er- 
regende Mittel,  wie  Valeriana,  Angelica,  Serpentariaj  selbst 
Campher,  auch  Amica,  Senega  u.  s.  w.  — 

Zeigt  das  Fieber  doi  fauligen  Character,  so  darf  man 
die  Anwendung  der  antiseptischen  Mittel  nicht  versäomeii. 
Bums  empfidilt  China,  Schwefelsäure  und  Opiate,  im  letz- 
ten Stadium  auch  eine  mäfsige  Menge  Wein,  und,  wenn  der 
Schmerz  wie  beim  Rheumatismus  wandert,  Chinii  und  kleine 
Gaben  Calomel.  v.  Siebold  gebraucht  auch  Säuren:  Mixtura 
4iulphurico-actda  und  Addum  muriaticum  oxygenatum,  bei 
profuser  Diarrhöe  auch  Opium  und  tonische  Mittel,  wie  Co- 
lumbo,  Zimmt  in  Verbindung  mit  Opium. 

AuTserdem  sorgt  man  für  die  zweckmäfisige  Unterstützung 
der  Aussonderungen,  um  die  im  Schenkel  ergossenen  Stoffe 
durch  dieselben  auszuführen.  Bei  der  Anwendung  dieser  Mit- 
tel darf  man  aber  nicht  unterlassen,  gleichzeitig  auf  den  Cha- 
racter der  Krankheit  zu  achten.  Zur  Unterstützung  des  Stuhl- 
ganges und  der  Nierenthätigkeit  wird  hier  Calomel  mit  Di- 
gitalis von  vielen  Schriftstellem  sehr  gerühmt-,  zur  Unterstüt- 
zung der  Hautthätigkeit  dienen  Spiritus  Minderen,  Salmiak, 
Vinum  stibiatum,  Tartarus  stibiatus  in  geringen  Gaben.  Bair 
Ung  empfiehlt  im  zweiten  Stadium  die  Fortsetzung  des  Subli- 
mats, den  man  bei  fortdauernd  heftigen  Schmerzen  mit  der 
weinigen  Tinctur  der  Zeitlose  abwechseb  lälst.  Bei  grofser  | 
Schwäche  und  Atonie  giebt  man  Senega,  Arnica,  Kampher 
u.  s.  w.  Auch  Brechmittel,  die  man  von  Zeit  zu.  Zeit  wi^ 
derholt,  können  zur  Erschütterung  des  Nervensystemes  und 
zur  Erregi|ng  des  reproducliven  Systemes  nützlich  sein.        j 

Die  örtliche  Behandlung  mufs  der  allgemeinen  vax  uO' 
dienen,  gleich  wie  die  Diät  der  aligemeioen  Be- 
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handlimg  entsprechen  mufs.     Man  gehe  nur  nieht  zu  früh» 
zu  einer  nahrhaften,  reisenden  Diät  über. 

Die  Blasenpflaster  gewähren  in  diesem  Stadium  beson- 
deren Nutsen.  Busch  empfiehk  bei  der  lymphatischen 
Phlegmasie  das  Blasenpfiaster  an  die  oberste  Steile  der  Wade 
zu  legen,  und  die  Stelle  mit  reizenden  Salben  acht  bis  vier- 
zehn Tage  lang  offen  zu  erhalten,  bei  der  nervösen  Phleg- 
masie das  Vesicator  alle  Tage  auf  eine  andere  Steile  zu  le- 
gen. Auüserdem  empfiehlt  er  Einreibungen  mit  Lintm.  vola* 
tue  und  Tinetura  cantharidum.  Dewees  eriheilt  den  Rath, 
wenn  eine  Verminderung  der  allgemeinen  Erscheinungen  Statt 
findet,  und  die  Anschwellung  den  Eindruck  der  Finger  be- 
balt, zwei-j  drei-,  auch  vierifial,  wenn  es  die  Kranke  verträgt, 
mit  einer  lauwarmen  Mischung  von  Ochsengalle  und  24  Un^ 
zen  Branntwein  oder  Rum  das  Glied  zu  benetzen,  nicht  aber 
zu  reiben,  und  läfst  gelinde  Frictionen  dann  erst  zur  Beför- 
denmg  der  Absorption  zu,  wenn  die  Entzünduug  gehoben  ist. 
Hierher  gehören  auch  der  Kampherspiritus  und  die  Hautbürste 
nach  Bum^,  kaustisches  Ammonium  mit  Hyoscyamusöl  (£{- 
iennuinn)  oder  Oleum  lini;  x,  B.  nach  Meifsner  eine  Drachme 
von  jenem  auf  eine  Unze  von  diesem,  Oleum  terebinthinae 
zum  Einreiben,  und  warmes  Wermuthdecoct  mit  Branntwein 
(Bwi)^  Kampher  mit  Oleum  terebinthinae  {Uamil(on)y  warine 
aromatische  Umschläge  mit  Kampher  (Kreysig)^  Alischung 
von  Olivenöl  und  Kampher  {Rayner)^  Spiritus  Mindereri  {Leii^ 
«om),  Essentia  balsami  peruviani,  Spir.  serpilli,  Spir.  menth. 
pip.  und  Spir.  sal.  ammoniac.  zum  Einreiben,  und  bei  rheu- 
matischer Natur  Kantharidentinclur  mit  einem  Zusätze  von 
Spir.  vin.  camphorat.  zum  Einreiben  (Schmidimüller)^  Reiben 
des  Gliedes  mit  wollenen  Tüchern,  die  mit  Bernstein,  Mastix 
und  Wachholderbeeren  durchräuchert  sind  (  Wedemberg, 
Slruve  und  Bürger),  Einreibungen  des  Schenkels  mit  auf 
Flanell  aufgesteppter  SchaafwoUe,  die  mit  Wachholderbeer«! 
gehörig  durchräuchert  war  (Ricker),  Umwicklung  mit  Kamm- 
wolle {Beehr).  Datiz  sah  weder  von  innem  noch  von  äu- 
ssern krampfstiilenden  Mitteln  Nutzen,  sondern  von  Bädern 
^Qs  Branntweinträbern  erwünschte  Hülfe. 

Die  Folgeübel  werden  je  nach  ihrer  Natur  behandelt. 
Da  Fieber  und  Entzündung  gewöhnlich  nicht  mehr  zugegen 

,  so  mufs  die  Diät  mehr  nährend  und  stärkend  sein,  und 
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die  in  Anwendui^  kommenden  Mittel  müMen  rebaide,  slär- 
kende  sein*  Gegen  die  zunlckbleibende  Sehwüche,  bei  wd« 
eher  der  Sefaenkel  nur  schwer  oder  nicht  gut  von  sdbst  zu 
bewegen  und  au&uheben,  das  Knie  steif  ist,  gebraucht  man 
imierHch  stärkende  Mittel,  wie  Caryophyllata,  China,  Serpen- 
taria,  Angelica,  äulserlich  Kräuterkisschen,  Einwickelungen  mit 
baumwollenen  Binden,  die  man  bisweilen  schon  in  den  enten 
Stadien  empfohlen  und  angewendet  hat,  auch  das  Tragen 
von  Schnürstrümpfen,  Frictionen  mit  trocknerlHand,  Räuche- 
rungen mit  Mastix,  mit  Wachhold^heeren.  Nach  Deweet 
wird  der  Fufs  über  eine  Röhre  gehalten,  auf  deren  Grunde 
sich  ein  Kohlenbecken  mit  heifser  Äsche  befindet,  dann  soll 
etwas  gepulvertes  Harz  auf  die  Asche  gestreuet,  imd  mittebt 
einer  um  den  Fufs  geschlagenen  Decke  das  Entweichen  des 
Rauches  verhindert  werden.  Dann  nützen  auch  spirituöse 
Einreibungen:  Spiritus  camphoratus,  Linimentum  ammonia- 
tum  ohne  oder  mit  Kampher,  Tinctura  balsamica,  Tinctura 
cantharidum,  Oleum  terebinthinae,  auch  wiederholter  Gebrauch 
der  Blasenpflaster,  dann  auch  Urtication,  Moxen,  die^  Boyk 
gegen  das  Uebel  selbst  mit  Erfolg  anwendete,  und  Allan 
rühmt,  Galvanismus,  Acupunclur  und  Electricität.  BoSr  sah 
von  der  Electricität  keinen  augenscheinlichen  Nutzen,  CaUi- 
sen  rühmt  von  der  EHectridtät,  dafs  sie  verschiedene  Aussen- 
gen  befördere.  Aufserdem  sind  mit  Erfolg  Bäder,  warme 
oder  nach  den  Umständen  auch  kalte,  Sdfen-«  Laugen-,  auch 
aromatische  Kräuterbäder,  dann  die  Thermalbäder  von  Ems, 
Teplitz,  Wiesbaden,  auch  Douchebäder,  auch  Salz-  und  ins- 
besondere Seebäder  (Bums  empfiehlt  Bäder  von  warmem 
Seewasser),  auch  die  eisenhaltigen  Bäder  zu  Driburg,  Pyr- 
mont und  Schwaibach  zu  versuchen. 

Bleiben  am  Knie  oder  Unterschenkel  einzelne  harte  Stel* 
len  zurück,  so  sucht  man  noch  die  Zertheilung  zu  bewirkea 
Innerlich  reicht  man,  je  nach  dem  örtlichen  Reizzustande  und 
den  etwa  noch  vorhandenen  Fieberbewegungen,  entweder 
kühlende,  auflösende  Mittel,  z.  B.  KaU  sulphuricum,  Ammo- 
nium muriaticum  depuratum,  Digitalis  u.  s.  w.,  oder  wenn 
gröfsere  Reizlosigkeit  eingetreten  ist,  Spiefsglanz-  und  Queck- 
sUbermittel,  Senega,  auch  Jodme,  die  Bacon  gegen  dieses 
Uebel  mit  Erfolg  gebrauchte,  vu  s.  w.  Aeuberlich  gebraucht 
man  Einreibungen  von  Uhguent  bydrarg.  ein.,  idth,  digit  purp.» 
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auch  linioi^am  ammoniaium,  Liniaientum  sapobalo-cain- 
phoratom,  Jodsalbe,  aromatische  Kräuterkisschen ,  Einwicke- 
lungen  mit  FlaneU,  den  man  vorher  durchräuchert  hat  u.  s.  w. 
Erfolgt  der  Uebergang  in  Eiterung,  so  ist  die  Behand- 
lung nach  den  Regeln  der  Chirurgie  einzurichten.  Man  darf 
den  Abscefs  meht  zu  lange  «ch  selbst  überlassen,  sondern 
mufs  ihn  darum  bald  öühen,  damit  der  Eiter  in  dem  lockern 
Zellgewebe  sich  nicht  senkt,  und  nicht  gröfsere  Zerstörungen  . 
bewirkt  Äufserdem  kommt  es  aber  darauf  an,  die  Kräfte 
durch  Arzneien  und  zweckipäfsige  Diät  gehörig  zu  unterstüt- 
zen. Ist  der  ausgeleerte  Stoff  mehr  lymphatisch,  im  Zellge- 
webe sehr  verbreitet,  sind  die  Kräfte  schon  sehr  gesunken, 
so  wird  schwerlich  Genesung  zu  bewirken  sein.  Etwa  ein- 
tretender Brand  wird  ganz  wie  in  andern  Fällen  nach  den 
Regeln  der  Kunst  behandelt.  — 
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Phlegmasia   alba   durch  Vesicatorien,   in  Hufelands  Journal  58.  Bd. 
5.  St.  p.  122—123.  —  U,  Becker,  Merkw.  und  entscheid.  Wirkung 
eines  Blasen pflasters  bei  d.  Phlegm.  alba  dolens,  in  Hufeland*s  Journ. 
59.  Bd.  1.  St.  p.  83—93.  —  Sebregondi,  Beobacht.  eines  Falls  von 
Phlegm.  alba  dolens,  in  Hufelands  Journ.  83.  Bd.  5.  St.  p.  76—99. 
^  Eisenmauny  Unters,  fiber  d.  JSat.  u«  d.  Bebandl.  d.  Phlegm.  alba, 
m  t.  Gräfe's  u.  o.   Walter's  Journ.  d.  Chir.  24.  Bd.  1  —  3  Heft.  — 
C*  Cansiatl,    Beitr.  z.  Pathol.  d.  Phlebitis  traumatica  u.  d.  Phlebilis 
pnerperalis,  in  v.  Gräfes  u.  v.  Walter's  Journ.  i.  Ghii".  29.  Bd.  5.  H. 
BerÜn  1840.  p.  331—354.  —  G.  Behre,  Bemerk,  u.  Beob.  über  die 
KlegaisBi«  alba  dolens,  ki  If «cAc^a  Ktter.  Aonal.  d.  gessmmt.  Heilk. 
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7.  Jahrg.  1631.  Min  257—279.  —  F.  BMy  Qmh.  %aA  Heil,  einer 
Phlegmasia  alha  dolena,  io  d.  Heideih.  klin.  Amial.  5.  Bd.  p.  131  — 
145.  —  R.  TreviramiUy  BeiCr.  lar  nibern  Kcoatnisa  d«  Wcmos  der 
•chioenbafleo  Phlegmaaie,  io  d.  Heidelb.  klio.  Annal,  5.  Bd.  4.  Heft 
p.  592--609.  --  F.  W.  Dor/muller^  Phlegmatia  dolens,  io  den  Hei- 
delb. klin.  Aonal.  8.  Bd.  4.  H.  p.  613  —  619.  —  Eiekköm^  Pblegm. 
siba  dolens  poerp.,  in  d.  fleidelb.  med.  Annal.  1.  Bd«  3.  B.  p.  385 
— 394.  —  i$liiMifNi«,  lieber  Phtegm.  alba  dolens,  Im  Lond.  med.  and 
pb^s.  Joarn.  for  1806.  Vol.  15.  In  Uem^t  Archiv.  1819.  Juli,  Aag. 
—  E.  WjftVy  Bemerk,  fib.  d.  Ij^mpbat.  Geschwolsk  d.  oot  E^tremit. 
bei  Fraaen  im  Kindbett.  Medic.  Commanic.  of  tbe  Massachasetts 
Med.  soc.  Vol.  I.  Boston  1808,  in  Uorns  Archiv  1819.  Jali,  Aog.  — 
F.  JUoorey  Ueb.  Pblegm.  dol.  Lond.  med.  and  ph^s.  Jovro.  1810,  in 
Hent'a  Archiv  1819.  Jali,  Aug.  —  8ank§y,  Biemerk.  Ob.  Phlegmasia 
dolens.  £dinb.  med.  and.  sarg.  Joum.  for  1814.  io  Horn'a  Arciiiv 
1819.  Juli,  Aag,  —  L,  Catper^  Ueb.  Plilegm.  alba  dolens,  in  Uorns 
Arch.  1821.  Jan.  —  Ramtbotham^  Ueb.  d.  Pblegm.  alba  dolens.  Aas 
Lond.  Med.  Gazette;  April  1835.  in  d.  Analekt.  f.  Frauenkrankheiten. 
1.  Bd.  1,  H.  p.  79  —  93.  —  AnderMon^  Bemerk,  fib.  d.  Palhol.  der 
Pblegm.  alba  dolens  mit  d.  Gesch.  eines  Krankheitsfalles »  der  einige 
ungewöhnl.  Erscheionngen  dsrbot.  A.  Lond.  med.  Gasette,  in  Ana- 
lekten  f.  Franenkrankb.  1.  Bd.  1.  EL  p.  93—107. 

Hit  ~r. 

PHLEGMONE.    S.  Inflammatio. 

PHLEGMONE   (im  engeren  Sinne),   Inflammatio  cutis 
phlegmonosa,  Dermatitis  phlegmonosa,  Erysipelas  und  Ery- 
thema  phlegmonosum,  Phlegmone  diffusa  {Dupuytren),  Pseu- 
doerysipelas  (Hust),  sind  diejenigen  Benennungen,  mit  denen 
man  jede  rein  entzündliche,  oder  erysipelatöse  Haulaffection 
bezeichnet,  welche  nicht  nur  die  Oberfläche  der  Haut,  son- 
dern auch  die  subcutanen  Gebilde,  primär  oder  seeundär,  in 
Anspruch  nimmt.     Dies  allein  scheint  uns  die  richtige  Aus- 
legung des  Begriffes  Phlegmone.    Wir  sehen  hieraus,  dab 
derselbe  nicht  einen,  sondern  verschiedene  Krankbeitszustände 
der  Haut  und  der  subcutanen  Gewebe  umfassen  muds,  welche 
nur  aus  einer  übersichtlichen  Betrachtung   der  Hautentzün- 
dungen überhaupt  deutlich   werden.     Es   wäre   wünschens- 
werth,  dafs  man  endlich  einmal  die  grofse  Verwirrung  in  der 
Benennung  dieser  Kranidieitszustände  durch  geeignete  Nomina 
morbi  so  scharf  und  einfach  unterschiede,  wie  es  die  Anfor- 
derungen der  Pathologie  nolhwendig  und  die  genaue  Beob- 
achtung auch  möglich  machen.    Man  verfährt  mit  den  Wor- 
ten Erysipelas,  Erythenui,  Inflammatio  cutis,  Phlegmone  etc. 
>lich,    daCs  man  inomer  erst  mit  dem  Krankb^^' 
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skh  bekannt  machen  muCi,  bevor  man  weilS)  was  der 
Autor  unter  seiner  Benennung  versteht.  Rusis  Pseudoerysi- 
pdaSy  Dupm/iren^s  Phlegmone  diffusa^  WiUan'sy  Batemun^s 
und  Bayerns  Erylhema  haben  eher  diese  Verwirrung  ver- 
mehrt, als  beseitigt.  Dies  sind  hinlängliche  Gründe,  eine  neue 
und  einfachere  Aulfassung  der  entsündlichen  Hautaifectionen 
vonuschlagen,  welche  sich  besonders  auf  die  neuesten  An- 
sichten von  Rayer  und  Fuchs  stütxt. 

Wir  theilen  alle  Hautentzündungen  in  zwei  Hauplklas'- 
sen,  in  Dermatitis  und  Erysipelas.  Die  von  Plainer  zuerst 
aufgestellte  Phlegmone  ist  eine  Propagation  einer  dieser  Af- 
fectionen  auf  das  subcutane  Gewebe.  Das  Erythema  der 
Neueren  ist  bald  ein  reines  Exanthem,  bald  Erysipelas,  bald 
Demiatitis.  Das  von  Ruaty  Cheliua  u.  A«  aufgestellte  Pseu- 
doerysipelas  ist  entweder  eine  consecutive  Dermatitis,  nach 
EnlEändung,  Vereitertmg  etc.  des  subcutanen  Zellgewebes^ 
der  Fascien,  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden,,  der  Beinhaut, 
der  Knochen,  der  Drüsen  u.  s.  f.,  oder  das  Product  eines 
er}-sipelatö8en  Krankheitsprocesses ,  der  sich  auf  die  subcuta- 
nen Gebilde  abgelagert,  oder  endlich  eine  einfache  Verbrei« 
tung  der  Entzündung  oder  des  Rothlaufs  von  der  Haut  auf 
die  tiefer  lie^nden  Gebilde. 

Die  Dermatitis  ist  in  der  Regel  idiopathisch,  und  die 
unmittelbare  Folge  irgend  eines  äufseren  Entzündungsr^zes, 
weshalb  sie  sich  auch  immer  dort  äufsert,  wo  dieser  ein- 
wirkt. Diese  Entzündungsreize  sind  physikalisch,  dynamisch 
oder  chemisch  wirkende  Ursachen.  Deuteropathisch  und  con- 
^^cutiv  ist  die  Dermatitis,  wenn  Me  die  Folge  eines  anderen 
Krankfaettsprocesses  in  den  subcutanen  Geweben,  oder  dmr 
Annexen  Theile ,  z.  B.  der  Haare  und  Nägel  ist.  Eine  solche 
Hautentzündung  ist  die,  welche  sich  bei  Furunkeln,  tiefer 
liegenden  Eiierungen  und  Abscessen,  Geschwülsten^  beiPara- 
^^  im  subcutanen  Gewebe  (Medina-Wurm,  Dasselbeuie 
^*  8*  w.),  bei  Pl^lebitis,  Periostitis  u.  dgl.  bildet. 

Das  Erysipelas  auf  der  Haut  ist  keine  ächte  Entzündung, 
andern  ein  diesiN*  nur  ähnlicher  Rmzustand,  welcher  durch 
^«i  ailgenmnen,  mmstens  in  Störungen  des  chylopoetischen 
Systems  wurzelnden  Krankheitsreiz  hervorgerufen  wird.  Seine 
'lüchüj^^y  säne  Neigung  zur  Ortsveränderung,  die  Aus« 
t^e  und  maache  andbre,  hier  nicht  weiter  zu  erörternde 


206  Phi^moM. 

Mönmite  unterscheiden  es  hinlan^ch  von  der  iivnkfichen  Haut- 
entsiindunff. 

Bade  KrankheiUprocesse,  sowohl  die  wirkliche  Hautent- 
sündung  als  der  ächte  Rothlauf,  ergreifen  au&er  der  Haut 
die  subcutanen  Gebilde,  und  bilden  alsdann  eine  Phlegmone, 
oder  sie  sind  phlegmonös.  Je  nachdem  die  Phlegmone  zur 
D^malitis  oder  zum  Erysipelas  gdiort,  könn«i  wir  nun  fol- 
gende Arten  der  Phlegmone  annehmen. 

I.  Dermatitis  phlegmonosa,  Phlegmone,  Dermatitis  pseu- 
doerysipelaif  (Fuchs),  zum  Theil  Pseudoerysipelas  (Rusi)j 
Phlegmone  telae  cellulosae  { Pauli) ^  zum  Theil  Phlegmone 
diffusa  (Dupuytren)  y  Telomalacia  (BaUiug)^  zum  Theil  Ery- 
sipelas phiegmonosum  der  Schriftsteller. 

Die  Entzündung  der  Haut  ist   mit  der  des  subcutanen 
Zellgewebes  verbunden,  und  zwar  hat  sie  sich  von  der  Haut 
auf  die  unterliegenden  Theile  verbreitet,  oder  die  Haut  hat 
sich  secundär   in  Folge   tiefer   gelegener  Krankheitsprocesse 
entzündet  (Dermatitis  consecutiva).    Im  ersten  Falle  ist  das 
Fieber  meist  gering,  oder  es  fehlt  ganz;   meistentheils  tritt 
Eiterung  ein,  wo  alsdann  Röthe  und  Gesch%vulst  sich  schärfer 
abgränzen,  die  stechenden  Schmerzen  sich  in  klopfende  ver- 
wandeln, und  die  Röthe  dunkler  und  gesättigter  wird,  —  es  bil- 
det sich  ein  Abscefs.  —  Im  zweiten  Falle  richtet  sich  der 
Verlauf  nach  der  Natur  des  tiefer  gelegenen  Krankheitspro- 
cesses;  das  Grundleiden,  dessen  Reflex  die  phlegmonöse  Haut- 
entzündung nur  ist,  bleibt  immer  die  Hauptsache,  und  die 
Hautentzündung  ist  nur  eine  untergeordnete  Folgdsrankheit 
Das  Uebel  beginnt  in  der  Regel  mit  anfangs  gelinderen,  spä- 
ter sehr  heftigen,   stechenden  und  reifsenden  Schmerzen  in 
der  Tiefe,  die  ohne  Remission  fortdauern,  bald  an  Ausbrei- 
tung zunehmen,  und  sowohl  durch  Bewegung,  als  durch  Be- 
rührung des  kranken  Theik  sehr  vermehrt  werden.   Die  Haut 
ist  gespannt,  trocken,  heifs,  aber  ihre  Farbe  hat  sich  im  Be- 
ginn noch  nicht  verändert;  erst  allmälig  nimmt  sie  eine  an- 
fangs leichte,  mehr  und  mehr  zunehmende,  und  zuletsst  in- 
tensive,  dunkle  Röthe  an.    Je  deutlicher  die  Anschwellung 
wird,   desto  abgegränzter  wird  die  Röthe.    Die  Haut  wird 
nun  glänzend,  dunkelroth,  völlig  unversdüebbar,  später  tei- 
gig und  unvollkommen   fluctuirend.     Das  Fieber  erscheint 
den  ersten  Tagen  des  Leidens,  aber  stets  nach  dem 
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Erscheinen  der  Lokalsympiome*  Je  nach  der  Versdiieden^ 
heil  der  ergriffenen  subcutanen  Gebilde  können  wir  eine 
Phlegmone  cellulosa,  tendinosa,  lymphaticia,  osteo-  et  perio- 
steopathica  u.  s.  w,  annehmen* 

Die  Phlegmone  unterscheidet  sich  von  der  einfachen 
Dermatitis  durch  die  Unverschiebbarkeit  der  Haut,  die  dum- 
pferen und  tiefer  sitzenden  Schmerzen^  die  dunklere,  mehr 
umschriebene  Röthe,  durch  die  Neigung  zur  Eiterung ,  und 
demnächst  durch  baldige  Fluctuation. 

Die  Veranlassungen  zur  einfachen  Phlegmone  sind  die 
DSmlicben,  welche  eine  Hautentzündung  hervorrufen,  und  au«» 
fserdem  durch  gröfsere  Intensität  und  Dauer  wirksam  sind. 
Eine  schwächliche,  süchtige,  zu  Kachexieen  geneigte^  Consti« 
tulion  disponirt  sehr  zu  Entzündungen  des  subcutanen  Zell- 
gewebes und  deren  Ausgängen,  wenn  Erkältungen,  plötzli- 
cher Temperatur  Wechsel,  oder  traumatische  Veranlassungen 
nocb  hinzutreten.  Man  will  sie  auch  als  metastatische  und 
kritische  Ablagerungen  bei  gastrischen,  rheumatischen  und 
typhösen  Fiebern  u.  dgl.  beobachtet  haben ;  doch  hat  gemein- 
hin eiile  solche  sympathische  Phlegmone  den  erysipelatösen 
Character,  und  wird  als  solche  unter  der  zweiten  Form  be- 
trachtet. 

Der  Verlauf  der  Phlegmone  ist  meistentheils  acut,  doch 
endet  sie  selten  vor  der  zweiten  oder  dritten  Woche.  Lang- 
wieriger wird  sie  durch  Nachkrankheiten.  Die  Zertheilung 
erfolgt  unter  Wiederkehr  der  Hautabsonderung  und  Abschup- 
pung der  Epidermis  in  grofsen  Lamellen.  Ist  Fieber  vorhan-. 
^^n,  so  entscheidet  es  sich  durch  deutliche  Krisen.  —  Der 
Ausgang  in  Verhärtung  ist  selten,  wenn  die  Zellhautentzün« 
^ung  nicht  mit  Erysipelas  complicirt  war.  Man  beobachtet 
solche  Verhärtungen  namenüich  an  den  Unterschenkeln  dys- 
l^i'^tischer  Personen,  wenn  die  Haut  und  das  Fettgewebe  durch 
frühere  Entzündungen,  Hautausschläge  und  Helcosen  bereits 
sehr  in  ihrer  Vitalität  beeinträchtigt  sind.  Es  bleibt  dann  mit 
^cf  Zeit  eine  unförmige,  harte  und  knollenartige  Anschwel- 
lung des  befallenen  Gliedes  zurück,  welche  durch  die  Last 
seine  Bew.egungen  beschränkt.  Das  Fettgewebe  wird  hart, 
biorpelartig,  und  ^ebt  wenn  man  einschneidet,  ein  knitr- 
'^endes  Geräusch;  auch  die  Haut  verdickt  sich  allmälig,. 
^d  schmutzig»  mifsüarbig,   mitunter  ganz  blafs  oder  auch 
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braun,  bedeckt  rieh  mit  Schuppen  und  Krusten,  die  mit  Ein- 
rissen durchfurcht  sind  (Elephantiasis  spuria  cruraiis).  —  Der 
hlHifigste  Ausgang  ist  der  in  Eiterung ;  sie  giebt  sich  dadurch 
zu  erkennen,  dals  die  Geschwulst  teigig  wird,  und  in  der 
Entzündungsröthe  sich  einzelne,  schmerzlose,  mifsfarbige  Flek- 
ken  bilden,  unter  denen  Fluctuätion  zu  fühlen  ist  Hier  wird 
die  Haut  resorbirt  und  durchbrochen,  und  es  er^efst  sich 
aus  zahlreichen  Oeffhungen  eine  Menge  dünnflüssigen,  mit 
flockigen  Resten  des  erweichten  Zellgewebes  vermischten  Ei- 
ters. Das  Fieber  verwandelt  bei  grofser  Ausdehnung  seinen 
Character;  es  wird  ein  hektisches.  —  War  die  phlegmonöse 
Hautentzündung  consecutiv,  so  tritt  erst  nach  dem  Durch- 
bruche der  Haut  die  Grundkrankheit  deutlich  auf;  es  zeigen 
sich  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten,  intprmusculäre  Siellge- 
Webevereiterungen  u.  s,  w.  —  Mortiiication  zeigt  rieh  bei 
Aeser  einfachen  Phlegmone  selten;  am  leichtesten  wird  das 
Zellgewebe  ergriffen,  dann  folgen  die  Haut,  die  Sehnen  und 
Knochen. 

Das  necrotisirte  Fettgewebe  ist  zu  einer  consistenteD, 
gelblich-weifsen  Gallerte  umgewandelt,  adhärirt  anfanglich  fest 
'an  den  daruhter  gelegenen  Theilen.  Die  Zerstörung  erstreckt 
sich  immer  weit  über  die  Zerstörung  der  Cutis  hinaus.  Nur 
langsam  löst  sich  das  umgewandelte  Fettgewebe  in  eine  dünn- 
flüssige, oft  stinkende  Jauche  auf,  die  mit  Flocken  und  Fetzm 
und  selbst  mit  Tropfen  flüssigen  Fettes  vermischt  ist  (IKefe). 
Auch  die  Fascien  und  das  intermusculäre  Zellgewebe  neh- 
men bisweilen  Theil  an  der  Zerstörung,  so  dafs  Muskeln  und 
Sehnen  entbiöfst  daliegen^  oder  wohl  gar  theilweise  mit  ab« 
sterben.  Wenn  das  Uebd  nicht  weiter  fortschreitet,  so  er- 
folgt unteV  fortwährender,  profuser  Eiterung  die  Abstofsung 
der  zerstörten  Theile,  was  immer  einige  Wochen  dauert  All- 
malig  verbessert  sich  der  Eiter,  es  erschrinen  Granulationen, 
wdiche  endhch  die  Löcher  imter  Kldung  eber  unlieben 
höckerigen  Narbe  ausfüllen.  Busi  hat  diesen  KranUieitsvor* 
gang  Necrosis  teiae  cellulosae  genannt  Bei  ausgedehnter 
Geschwulst  und  Spannung,  bei  einer  schlechten  Conslitotii« 
und  unpassenden  Behandlung  kann  audi  das  ganze  befdleoe 
Glied  durch  wahre  Gangran  brandig  werden;  es  wird  Uau» 
schwarz  und  gefühllos,  das  Fieber  wird  torpid,  und  die  NM 
das  Fettgewebe,  die  ^Ilfuskefai   und  Sehnen   stofsen  sich  in 

gan- 
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gangräiiesCirenden  Fetzen  ab.  Der  Tod  erfolgt  unter  Weiter- 
verbreitung der  brandigen  Zerstörung  durch  das  Brandfieber, 
durch  hinzutretende  Phlebitis  und  Bildung  secundärer  Abscesse 
in  der  Leber,  den  Lungen  u.  &  w.  —  Die  Enteündung  und 
deren  Uebergang  in  Eiterung  und  Mortification  verlaujfien  sehr 
rasch,  wahrend  die  Lostrennung  des  Abgestorbenen  und  die 
Vemarbung  sich  sehr  in  die  Länge  ziehen,  so  dafs  sich  die 
Dauer  der  ganzen  Krankheit  auf  mehrere  Wochen  und  Monate 
belaufen  kann. 

Ist  die  Phlegmone  weil  verbreitet,  befallt  sie  schwäch- 
liche und  kachektische,  durch  Armuth  und  Trunksucht  her* 
untergekommene  Individuen,  so  ist  sie  immer  gefährlich.  Ziem- 
lich gefahrlos  ist  sie,  wenn  sie  einen  beschränkten  Raum  ein- 
nimmt, von  aufsen  nach  innen  vorschreitet,  und  mit  geringem 
Tieber  verbunden  ist.  Ein  jugendliches  Alter  und  eine  kräf- 
tige Constitution  bürgen  fast  immer  für  eine  völlige  Wieder- 
herstellung. Weit  verbreitete  Eiterung  und  hektisches  Fieber, 
Phlebitis,  Brand,  bedrohen  immer  das  Leben  Die  oben  er- 
wähnte Induration  ist  sehr  lästig,  macht  zu  Recidiven  geneigt^ 
und  bleibt  fast  immer  unheilbar. 

Die  Behandlung  dieser  einfachen  Phlegmone  erfordert 
im  ersten  Zeitraum  der  Entzündung  eine  eingreifende  Anti- 
phlogose,  um  wo  möglich  den  Uebergang  in  Eiterung  und 
Necrose  des  Zellgewebes  zu  verhüten,  oder  wenigstens  zu 
beschranken.  Es  sind  demnach  Aderlässe,  innerlich  IVIittel- 
sahse  und  eine  entsprechende  Diät,  bei  rheumatischer  oder 
gastrischer  Complication  Salmiak,  Brechweinstein,  Liq.  ammon. 
acctic.  u.  dgl.  für  die  allgemeine  und  Blutegel,  Mercurialein- 
reibungen,  warme  Fomente  aus  Bleiwasser  oder  die  Rust- 
schenFomente  (Rec.  Infus,  flor.  chamom.  2  Pfd.,  Acet.  plumbic. 
i—i  Unze,  Tincl.  thebaic.  i  Unz.  bis  6  Drachm.  M.  D.  S, 
lauwarm  umzuschlagen),  für  die  örtliche  Behandlung  ange- 
wigl.  Kalte  Umschläge  werden  nur  nach  mechanischen  Ver- 
anlassungen vertragen,  und  dann  auch  nicht  lange ^  sobald 
sich  eine  Neigung  zur  Eiterung  zeigt. '  Die  Compression  durch 
Binden  oder  Pflasterstreifen,  der  Velpeau  und  Vidal  bei  die- 
sem Zustande  so  sehr  das  Wort  reden,  ist  allerdings  gleich- 
falls von  grofsem  Nutzen,  wenn  das  Uebel  nicht  zu  ausge- 
hreitet ist,  und  in  der  Tiefe  sich  noch  kern  Eiter  gebildet  hat. 
Die  von  Peftf^  PaiUaier  und  Delpech  zu  allgemein  anemp- 
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fohlene  Application  der  Blasenpflasler  auf  die  Mitte  der  Ent- 
zündungsgeschwulst ist  nach  Dupuytren'a  Erfahrungen  nicht 
immer  geeignet,  da  sie   bei  sehr   lebhafter  und  verbreiteter 
Phlegmone  die  Entzündung  noch  steigert;  nur  wenn  sie  ei- 
nen Chronischen  Verlauf  hat,   beschränkt  ist,   und  von  der 
Tiefe  aus  entsteht,  wie  dies  namentUch  der  Fall  ist,  wenn 
das  Uebel  von  Lymphdrüsen  und  Knochen  ausgeht,  ist  sie 
von  auffallendem  Nutzen,  und  diese  Behandlungsart  reiht  sich 
dann  an  die  der  Congestionsabscesse,  eiternder  Bubonen  u.  dgl. 
—  Ist  bereite  Vereiterung  oder  Verjauchung  des  Fettgewebes 
eingetreten,  so  sind  die  am  meisten  fluctuirenden  Stellen  mit 
einer  Lancette  oder  einem  Bistouri  durch  einen  oder  mehrere 
Einschnitte  zu  öffnen.     Die    Wundärzte   sind   nicht   darüber 
eirug,  ob  die  kleinen  und  mehrfachen,  oder  die  grofsen  Ein- 
schnitte, welche  sich  über  die  ganze  Ausdehnung  der  Ent- 
zündungsröthe  erstrecken,  den  Vorzug  verdienen.    Es  können 
die  einen  und  die  anderen  Nachtheile  bringen;   ein  einziger 
sehr  grofser  Einschnitt  ist  stets  gefährlich ,  denn  er  legt  edle 
Theile  für  den  Einflufs  der  Luft  blofs,  und  veranlaf st  dadurch 
Störung  und  Verbreitung  der  Entzündung,  Verjauchung,  Phle- 
bitis und  baldigen  Tod;  ein  zu  Ueiner  Schnitt  giebt  zu  Ei- 
terstockungen, zerstörenden  Verjauchungen  in  der  Tiefe,  w 
Zehrfieber  u.  s.  f.  Gelegenheit,  oder  verzögert  mindestens  da- 
durch, dafs  er  die  Abslofsung  des  Necrotisirten  erschwert  und 
die  Natur  durch  Brand  und  ulcerative  Aufsaugung  die  Ocff- 
nüng  vervollständigen  mufs,  die  Heilung.    Will  man  also  durch 
Einschnitte  das  Heilbestreben  der  Natur  in  Wahrheit  unter- 
stützen, so  mache  man  auf  den  gerölheten  Hautstellen  einen 
oder  mehrere  kleine  Einschnitte,  wenn  die  Haut  noch  nicht 
dünn  und  mifsfarbig,  also  ihres  ernährenden  Fettpolsters  noch 
nicht  beraubt  ist;  einen  grofsen  Einschnitt  mache  man,  wenn 
die  Haut  livide  und  mifsfarbig,  dünn  und  unterminirt  ist.  Nie 
erreiche  der  Schnitt  den  ganzen  Durchmesser  der  erkrankten 
Stelle.    Sind  die  Eiterdepots  unter  Aponeurosen  und  Fasden 
gelegen,  so  müssen  die  Einschnitte  in  diese  eher  grofe  als 
klein  sein,  wo  möglich  gröfser  als  der  Hautschnitt,  was  man 
durch  eine  angemessene  Führung  des  Messers  leicht  bewir- 
ken kann.     Man  denke  an   die  tenotomischen  Erfahrungen, 
um  sich  zu  überzeugen,  dafs  die  Wirkung  der  Verwundung 
auf  diese  Weise  bedeutend  vermindert  wird,  —  Ist  nun  ßr 
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eine  ireie  Entleerung  gesorgt,  so  setze  man  bei  grofser  Rei^ 
zung  die  oben  genannten  Fomente  fort.  Bei  vorhandener 
Torpidität  und  Schlaffheit  wende  man  aromatische  Fomente, 
Streupulver  aus  Chamillenblumen,  Kohle,  China»  Myrrhe,  Kam- 
pher  u.  s.  w.  an,  und  schreite  vor  Allem  zu  einer  gelinden 
Compression ;  sie  erhöht  die  Lebensthätigkeit,  verhütet  Eiter- 
senkungen, und  verhindert  die  Phlebitis  und  purulente  Infec- 
üon  des  Blutes.  Demgemäfs  mufs  man  auch  das  Fieber  mit 
vegetabilischen  und  mineralischen  Säuren,  Chlorwasser,  schwa- 
chen Chinadecocten,  gelinden  Reizmitteln  u.  s.  w.  behandeln. 

—  Ist  wahre  Gangrän  eingetreten,  so  erfordert  sie  die  Be- 
handlung des  Brandes.  Von  der  Amputation  haben  wir  in 
solchen  Fällen  nie  Rettung  des  Kranken  gesehen.  Nicht  min- 
der erfolglos  ist  sie  bei  weit  verbreiteten  Verjauchungen;  ob- 
wohl die  englischen  und  französischen  Aerzte  in  diesem  FaUe 
die  Ablösung  des  Gliedes  sehr  empfehlen,  so  müssen  wir  aus 
mehrfacher,  eigener  Erfahrung  davor  warnen ;  denn  der  Kranke 
stirbt  nach  derselben  gewifs,  während  eine  recht  aufmerksame 
chirurgische  Behandlung  ihn  noch  hätte  erretten  können. .  Es 
erfolgt  nämlich  nach  der  Operation  entweder  Phlebitis  und 
eiterige  bfection  des  Blutes  mit  dem  characteristischen,  trau- 
matischen Wechselfieber,  oder  neue  Verjauchung  im  Ampu- 
talioDsstumpfe.  Das  Fieber  und  das  Allgemeinleiden  sind  in 
solchen  Fällen  auch  meist  so  bedeutend,  dafs  sich  der  Wund- 
arzt nicht  leicht  zu  einer  solchen  Operation  entschliefsen  wird. 
-~  Mit  der  Eröffnung  der  Eiterhöhle  tritt  dann  die  Behand- 
lung eines  geöffneten  Abscesses,  einer  eiternden  Wunde,  oder 
einer  emfachen  Eiterfläche  (einfaches  Geschwür  genannt)  ein. 

—  Complicationen,  wie  Phlebitis,  Caries,  Necrose  der  Kno- 
chen und  Sehnen  u.  s.  w.,  müssen  ihrer  Natur  nach  behan- 
delt werden.  —  Die  Verhärtung  und  Hypertrophie  des  Zell- 
gewebes widersteht,  an  den  Unterschenkeln  wenigstens,  in 
der  Regel  allen  Mitteln;  die  dagegen  empfohlenen,  als  Com- 
pression, reizende  Bäder,  Jodsalben  bleiben  meist  fruchtlos. 
Einigen  Nutzen  haben  wir  von  örtlichen  Arsenikbädem  (1  Skrup. 
bis  2  Unz.  auf  ein  FuGsbad)  gesehen. 

Zu  dieser  einfachen  Phlegmone  gehören  noch  folgende 
*wei  Unterarten: 

1.  Dermatitis  venenata  s.  Phlegmone  venenata,  Erythema 
und  Erysipelas  a  venems,  ab  ictu  insecti  etc.  der  Schriftstel- 
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1er.  Es  reihet  sich  diese  Art  der  Phlegmone  an  die  rergif- 
teten  Wunden  y  und  begreift  die  verschiedenen  ZellhautenU 
Zündungen  9  welche  nach  dem  Bifs  wüthender  und  giftiger 
Thiere,  nach  dem  Schlangenbifs,  dem  Scorpionenslich,  dem 
Stiche  giftiger  Insecten,  oder  der  Berührui^  derselben  (z.  B. 
beim  Sammeln  der  Kiehnraupe)  u.  s.  w,  entstehen.  Bald  ist 
mehr  die  äufsere  Haut,  bald  mehr  das  Zellgewebe  ergriffen, 
und  die  Krankheitsform  ist  vorzugsweise  von  der  Natur  und 
Intensität  des  beigebrachten  Giftstoffes  abhängig.  Im  Allge- 
meinen betrifft  die  Entzündungsgeschwulst  vorzugsweise  das 
Zellgewebe;  sie  ist  nicht  prall  und  fest,  sondern  weich,  öde- 
matös,  ja  selbst  emphysematös.  Die  Röthe  ist  blafs  und  mifs« 
farbig,  der  Schmerz  intensiv,  bald  brennend,  juckend  und  bei* 
fsend,  bald  stechend,  reifsend,  nach  dem  Verlaufe  der  Nerven 
durch  die  Körpertheile  schiefsend.  Es  zeigt  sich  frühzeitig 
Fieber,  das  bei  heftiger  Intoxication  sich  mit  Phlebitis  com- 
plicirt  und  typhös  wird.  In  diesem  Falle  schwellen  Venen 
und  Lymphgefafse  strangartig  an.  An  die  Stelle  der  Schmer- 
zen tritt  Taubsein,  Schwere,  Lähmung  und  Kälte;  die  Haut 
bekommt  ein  marmorirtes  Aussehen,  sie  wird  blau  und  schwan. 
Muthlosigkeit,  Beängstigungen,  Ohnmächten,  Zuckungen,  Er- 
brechen, Delirien,  bisweilen  Zufalle  gänzlicher  Dissolution,  als 
Blutungen,  Petechien,  blutiger  Harn,  schwarze  Stühle  u.  s.  w. 
werden  besonders  nach  dem  Bisse  giftiger  Schlangen  beob- 
achtet —  Es  sind  vorzugsweise  die  animalischen  Gifte,  welche 
in  das  Gefüge  der  Haut  gebracht,  diese  Entzündung  hervor- 
rufen; die  narcotischen  Gifte  werden  resorbirt,  ohne  örtliche 
Reaction  hervorzurufen,  die  scharfen  und  corrodirenden  Giße 
wirken  als  Aetzmittel. 

2.  Phlegmone  animata.  Es  gehört  hieher  diejenige  Haut- 
entzündung, welche  sich  in  Folge  des  Entzündungsreizes  aus- 
bildet, den  lebende  Parasiten,  im  Gefüge  der  Haut  oder  des 
subcutanen  Gewebes  befindlich,  auf  die  Umgegend  ausbilden. 
Wir  finden  eine  solche  phlegmonöse  Entzündung  bei  der  Fi- 
laria  medinensis  und  Fil.  Wolosez,  beim  Pulex  penetrans,  beim 
Holzbock  {J.  Fodes),  bei  den  Maden  der  Dasselmücke  {Oestrui'h 
ab  Dasselbeule  u.  dgl.  mehr. 

IL  Erysipelas  phlegmonosum,  Phlegmone  erysipelalosa, 
zum  Theil  Pseudoerysipelas  (Rusi),  zum  Theil  Phlegmone 
^■'^usa  (Atipifyirett),  Erysipelas  traumaticum  und  typhosum 
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(Benedid)»  Sobald  sich  ein  achtes  Erysipelas  mit  Eatzün- 
düng  subcutaner  Gebilde,  des  Zellgewebes,  der  Sehnenschei« 
den,  der  Venen,  Lyinphgefäfse  u.  s.  w.  verbindet,  oder  wenn 
zu  einer  Phlegmone  der  ersten  Art  sich  ein  erysipelatöser 
Krankheitsprocefs  hinzugeseUt,  so  dafs  sie  sich  mehr  dem  Ery- 
sipelas nähert,  so  nennen  wir  dies  eine  Phlegmone  erysipelatosa. 
Jede  Entzündung  der  Haut  und  der  subcutanen  Gebilde,  bis 
«im  Knochen»  mit  ihren  verschiedenen  Ausgängen,  mithin 
aUe  Traumen,  Eiterflädien,  Abscesse,  Helkosen  a  s.  f.  kön« 
Den  sich  mit  Erysipelas  compliciren. 

Das  Uebel  hat  vorzugsweise  in  der  Haut  und  dem  Zell- 
gewebe seinen  äitz,  und  liebt  namentlich  solche  Stellen,  wo 
Continuitälstreniiungeu,  also  Wunden,  Geschwüre,  Excoriatio- 
Den,  vorhanden  sind.  Das  begleitende  Fieber  hat  bald  einen 
enlzündlicfaen,  bald  gastrischen  und  selbst  typhösen  Character, 
je  nachdem  die  örtUchen  Entzündungszufälle  oder  das  erysi^ 
pelatöse  Allgemeinleiden,  das  sich  durch  ein  Ergriffensein  der 
Leber  und  des  Pfortadersystems  ausspricht,  vorwalten.  So« 
kald  sich  diese  Phlegmone  mit  Phlebitis  complicirt,  und  eine 
etwaige  pseudoplastische  Obliteration  des  ergriffenen  Venen- 
siammes  die  eiterige  Infection  der  gesammten  Blutmasse  nicht 
hindert,  so  bilden  sich  sehr  rasch  sogenannte  secundäre  Abs«- 
cesse  in  den  Lungen,  dem  Gehirn,  der  Leber  und  Milz  aus*, 
und  das  Fieber  erhalt  einen  typhösen  und  intermittirendeii 
Character.  Gleich  dem  wahren  Erysipel  ist  sie  zu  Wanderun- 
g^  und  metastatischen  Uebersprüngen  auf  innere  Organe,, 
wf  die  Hirnhäute,  die  Leber  und  Lungen  geneigt,  und  führt 
dadurch  den  Tod  herbei.  Trockene  und  feuchte  Kälte  ver- 
trägt sie  nicht,  trockene  Wärme  bekommt  viel  besser;  ist  die 
Entzündung  voiiierrschend,  und  Eiterung  nicht  zu  vermeiden, 
so  thut  feuchte  Wärme  am  besten. 

Zur  Ausbildung  der  Phlegmone  erysipelatosa  ist  immer 
ein  «-ysipelatöses.  Allgemeinleiden,  das  besonders  im  Pforte 
ader-  und  Yerdauungssystem  {Schönlein)  seinea  Sitz  hat, 
erfordeiücfa.  Dasselbe  war  entweder  schon  vorhanden,  als 
£e  Verletzung,  das  Geschwür,  die  Eiterung  eintrat,  oder  es. 
war  erst  später,  oder  mit  der  Verletzung  zugleich  ^erworben. 
£ine  gewisse  Luficonstitulion  (wir  sehen  zu  gewissen  J/ihres- 
zeilen  und  in  manchen  Gegenden,  2.  B.  unter  dem  Aequator, 
in  manchen  Krankenhäusern  alle,  auch  die  kleiasten  Verlez- 
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Zungen  erysipelalös  werden),  Gemüthsbew^gungen  bei  der 
Verwundung,  als  Schreck,  Zorn,  Furcht,  Diätfehler  und  gast- 
rische Störungen,  Schlaflosigkeit  und  heftige  Schmerzen,  Ver- 
letzung des  Gehirns  oder  der  Leber,'  oder  die  sympathische 
Reizung  beider  Organe,  Erkältungen  u.  s.  f.  müssen  als  Ur- 
sachen des  erysipelatösen  Allgemeinleidens  betrachtet  werden. 
Kommen  hierzu  noch  gewisse  Bedingungen  bei  äufseren  Ver- 
letzungen und  Entzündungen,  so  werden  diese  desto  sichrer 
erysipelatös.  Diese  sind:  Stichwunden,  welche  tief  eindrin- 
gen, und  mit  enger  Oeffnung  versehen  sind,  Verletzungen  des 
tendinösen  und  ligamentösen  Apparates,  welche  nicht  vor 
dem  Zutritt  der  Luft  gesichert  sind,  eine  ungeschickt  oder 
bei  schon  eingetretener  Entzündung  angelegte  INaht,  Ader- 
lafswunden  am  Fufs  und  Arm,  gequetschte  Wunden  und 
Quetschungen,  Schufswunden  u.  a.  Wenn  Dupuytren  glaubt, 
dafs  eine  solche  Wunde  immer  mit  irgend  einem  Stoffe  vergiftet 
oder  wenigstens  verunreinigt  sein  müsse,  so  ist  das  keines- 
wegs immer  nach2;uweisen.  AUerduigs  befordern  faulige  Stoffe, 
unreinlich  gehaltene  Instrumente,  schmutzige  Verbandstücke 
und  das  Zurückbleiben  jedes  fremden  oder  fremdartig  gewor- 
denen Stoffes  das  Uebel;  aber  es  kann  auch  bei  der  gröfs- 
ten  Sorgfalt  und  ReirJichkeit  oft  nicht  vermieden  werden,  ab- 
gesehen davon,  dafs  schon  der  Zutritt  der  Luft  und  des  Lich- 
tes es  hervorbringen,  wenn  jenes  erysipelatöse  AUgemänlei* 
den  obwaltet.  —  Eine  einfache  Verletzung  kann  bei  Gesun- 
den keinen  erysipelatösen  Characler  annehmen,  sondern  nur 
den  der  einfachen  Phlegmone.  Ein  gutes  Beispiel  einer  ery- 
sipelatösen Phlegmone  giebt  uns  das  Erysipelas  traumaticum 
bei  Kopfverletzungen.  Es  ist  im  Grunde  ein  wahres  exan- 
thematisches  Erysipel,  wie  man  sich  durch  den  Verlauf  und 
den  steten  Ausgang  in  Abschuppung  und  Zertheilung  (wenn 
nicht  die  gleichzeitig  vorhandene  Verletzimg,  oder  eine  ery* 
si|>elatöse  Metastase  den  Tod  herbeiführt)  überzeugen  kann; 
aber  es  complicirt  sich  mit  der  Verletzung  und  der  davon 
abhängenden  Entzündung,  Eiterung,  Extravasation  und  Exsu- 
dation. Es  bildet  sich  nämlich  in  Folge  der  stattgehabten 
Himerschi^tterung  oder  der  Commotion  der  Leber  in  dieser, 
dem  Pfof tader«  und  ganzen  Verdauungssystem  deijehige  Grad 
von  Reizung,  welcher  der  erysipelatösen  Krankheit  eigen  ist. 
'"'"'se  wirft  ihr  Produkt,  das  Exanthem,  am  liebsten  dorlhin 
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aus,  wo  bereits  eine  Reizung  vorhanden  war,  und  das  ist  in 
diesem  Falle  der  Kopf. 

h  der  Regel  drückt  sich  der  rosenhafte  Character  die* 
ser  erysipelatösen  Phlegmone  erst  aus,  wenn  in  der  entzünd- 
lichen Localaffection  die  Eiterung  beginnt.  Die  Hautränder 
der  Wunde  oder  des  Geschwürs  ziehen  sich  zurück,  und 
werden  theilweis  durch  die  mifsfarbig  gewordene  Suppura* 
üon  resorbirt;  sie  lösen  sich  von  ihrer  Unterlage  ab,  oder 
sie  werfen  sich  um,  und  werden  sehr  schmerzhaft.  Die  Se« 
crelion  wird  sparsam  und  mifsfarbig,  eine  rosenartige  lebhafte 
Röthung,  mehr  oder  weniger  umschrieben,  meist  auf  die 
Ränder  beschränkt,  stellt  sich  ein.  Jeder  Abscefs,  jede  ei- 
ternde Wunde,  jedes  noch  so  alte  Geschwür  kann  diese 
Veränderung  erleiden.  Legt  das  Lbcalleiden  den  erysipela- 
tösen Character  wieder  ab,  so  verbessert  sich  die  Absonde- 
rung, der  früher  mifsfarbige  und  bleiche  Grund  wird  normal, 
und  die  Ränder  und  umgebenden  Hautpartieen  schuppen  sich 
ab.  Ist  Fieber  vorhanden,  so  verwandelt  es  sich,  indem  es  an- 
fänglich ein  einfaches  Reizfieber  war,  in  ein  gastrisch- biliöses. 

Dies  ist  der  Verlauf  der  milderen  Form,  wie  er  sich 
bei  der  sogenannten  Zahnrose,  und  demjenigen  Erysipel 
kundgiebt,  welches  dem  Wiederaufbruch  vernarbter  Schufs- 
wunden  und  Geschwüre  vorangeht. 

Einen  sehr  bösartigen  Verlauf  kann  die  erysipelatöse 
Phlegmone  nehmen,  wenn  sie  auf  epidemischen  oder  ende- 
mischen Einflüssen  beruht;  die  Krankheit  beginnt  als  wahres 
Erysipel,  und  dies  wird  phlegmonös,  d.  h.  es  verbindet  sich 
DÜt  Entzündung  des  Zellgewebes,  der  Venen,  ^er  Lymph- 
gefäfse  oder  der  fibrösen  Gebilde.  Nach  dem  Character  des 
^begleitenden  Fiebers  hat  man  es  Erysipelas  typhosum  (Bene- 
dict) und  Erysipelas  intermittens  {Dupuytren)  genannt.  Wir 
finden  es  bei  den  älteren  Aerzten  (Bromfieldy  Pare)  unter 
dem  Namen  Erysip.  gangraenosum  zum  Theil  schon  ganz 
richtig  beschrieben.  Die  beiden  wichtigsten  Complicationen 
sind  die  mit  Lymphgefafs-  und  Venenentzündung. 

1)  Phlegmone  erysipel.  lymphatica,  Erysip.  phlegm.  lym- 
phalicum  {Uervey  und  Sanson).  Sie  befällt  vorzugsweise 
Kinder,  Weiber  und  Erwachsene  mit  zarter,  weifser  Haut, 
und  entwickelt  sich  an  der  inneren  Seile  der  Gliedmafsen 
im  Verlaufe   der  Lymphgefäfse.    Diese   sind   entzündet,   es 
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«eigen  sich  Ueipe  heUrolhe,  unduJÜrendb,  unter  einander  pa- 
rallele, beim  Drucke  schmerzhafte,  und  in  der  Dicke  des 
Haut  gelegene  Streifen,  welche  bald  an  Volumen  zunehmen, 
sich  vervielfältigen,  anastomosiren,  und  so  ein  Netz  mit  wei- 
ten Maschen  bilden.  AUmälig  werden  die  Manchen  zahlrei- 
cher und  enger,  verschmelzen  endlich  mit  einander,  und 
mach^i  einen  rothen  Fleck  aus,  der  sich  vom  wahren  Ery- 
sipel nur  durch  die  Lebhaftigkeit  seiner  Farbe  unterscheidet. 
Die  Haut,  wird  glatt  und  gespannt,  das  ganze  ergriffene 
Glied  schwillt  an,  der  Schmerz  ist  stechend  und  klopfend, 
die  benachbarten  Drüsen  entzünden  sich,  und  schmerzen 
beim  geringsten  Drucke.  Das  Fieber  ist  bedeutend  und  bis- 
weilien  mit  heftigen  Delirien  verbunden.  Der  ga^^e  Verlauf 
ist  rasch,  und  Eiterung  stellt  sich  jedes.  Mal  ein. 

2)  Phlegm.  erysip.  venosa.  Die  erysipelatöse  Phlegmone 
ist  mit  einer  localen,  und  demnächst  sich  weiter  verbreiten- 
den Venenentzündung  verbunden,  Sie  gehört  zur  bösartig- 
sten und  gefahrlichsten  Form.;  es  erfolgt  eiterige  Infection 
der  Blutmasse,  und  ein  typhösj^s  oder  sogenanntes  pernicio- 
sus Wechselfieber  und  secundäre  Abscesse  in  den  Central- 
organen  führen  zum  Tode.  Besonders  nehmen  ausgebreitete 
und  tief  liegende  Eiterungen  gern  diesen  Ausgang,  den  man 
früher  der  Resorption  des  Eiters  zuschrieb,  z.  B.  Parony- 
chien, Bubonen,  Abscesse  unter  der  Fascia  lata  u.  s.  w. 
Das  Fieber  hat  einen  gastrisch  nervösen  Character.  Im  Be- 
ginn bekommt  das  Geschwür  oder  die  Wunde  eine  dunkle, 
marmorirte,  unreine^^  Böthe,  und  die  abgelösten  Ränder  ziehen 
sich  bedeutend  zurück;  der  Eiter  ist  sparsam  und  schlechL 
Der  Kranke  ist  schlaflps,  matt,  die  Zunge  stark  belegt;  gänz- 
liche Appetitlosigkeit,  Druck  vor  dem  Magen,  Stuhlverstop- 
fung, bei  Diätfehlern  auch  wohl  Diarrhöe.  Das  Fieber  be- 
ginnt mit  heftigem  Schauerfrost. 

Hierlier  gehört  aujchi  die  erysipelatöse  Entzündung  bei 
einer  frischen,  noch  nicht  in  der  Vernj^rbung  begrififenen 
Operationswunde,  z,  B.  nach  Amputationen  oder  der  Hasen- 
schartenoperation entkräfteter  Rinder.  Sie  ist  in  der  Regel 
der  Vorläufer  eines  baldigen  Todes.  Die  Amputationswunde 
wird  brandig,  während  die  Ränder  eine  marmorirte.  Röthe 
zeigen.  Bei  der  Hasenschartenoperation  beginnt  am  zweiten 
oder  dritten  Tage  an  der  Wundspalte  die  erysipelatöse  Röthe, 
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weiche  sif^  bald  über  die  nahen  TheUe  des  Gesichts  ver* 
httileXy  während  die  Anfangsstellen  binnen  wenigen  Stuaden 
brandig  werden.  Der  Tod  erfolgt  nach  12  —  30  Stunden. 
Ein  Ampuürter  stirbt  in  der  Regel  den  dritten  Tag  nach 
Eintritt  dieses  phlegmonösen  Erysipels. 

Ganz  denselben  Verlauf  hat  das  eigentliche  Erysipela» 
phlegmonosum  s.  gangraenosum;  nur  geht  das  ächte  Ery- 
sipel der  Entzündung  der  subcutanen  Gebilde  immer  voraas« 

In  diesen '  Modificaüpnen  der  erysipelatösen  Phlegmone 
gehi  der  Ausbildung  des  Erysipels  ein  Fieber  mit  Kopfweh, 
Schwindel,  Schlaflosigkeit,  mit  unreiner,  belegter,  später 
trockener  Zunge^  gänzlicher  Appetitlosigkeit,  SluhlverstopfiuAgi 
einem  frequenten  Pulse  u.  s.  w.,  ganz  wie  es  dem  wahrem 
Erysipel  eigenthümlich  ist,  voraus.  —  Dieser  Umstand  ist 
wichtig,  und  begründet  die  wahre  Natur  dieser  CompUca- 
tion.  Das  Fieber  ist  nicht,  wie  bei  der  emfachen  Phlegmone, 
Folge  des  örtlichen  Leidens,  sondern  die  Grundkrankheit, 
welche  das  peripheriscße  Erysipel  als  Exanthem  hervorbringt, 
das  sich  nun  mit  einem  andern  äufsem  Localleiden  verbindet 
Unier  Zunahme  der  typhösen  allgemeinen  Erscheinungen 
wird  die  Röthe  des.  Erysipel^  mehr  livid,  die  Hautoberfläche 
tei^g  und  ungleich,  an  einzelnen  Stellen  ist  deutliche  Flu- 
ctuation  und  ein  Einsinken  der  Haut,  wahrnehmbar.  Die 
eingesunkene  Haut  wird  brandig  und  stirbt  ab;  die  einge- 
brachte Sonde  findet  sie  überall  untei;minirt  —  im  Uebrigea 
ganz  wie  bei  der  einCacheiii  Phlegmone. 

Die  Haut  der  erkrai^kten  Stelle  ist  welk,  an  manchen 
Stelleri  fahl,  an  andern  schwarz,  abgelöst  oder  durch  dünne, 
mürbe  Stränge  befiesügt  Fetzen  von  abgestorbener  Zellhaut, 
in  Jauche  aufgelöst,  liegen  unter  der  Haut,  und  lassen  sich 
mit  der  Pincette  lang  auseinander  ziehen.  Wenn  man  sie 
in  Wasser  bringt,  so  trennt  sich  dei;  Eiter  von  ihnen,  und 
bekommt  ein  flockiges  Aussehen«  Später  ist  die  fasrige  Stru-^ 
etur  nicht  mehr  erkennbar.  Unter  dem  so  zerstörten  Fett- 
gewebe sieht  man  die  entblöfsten  Fascien;  eine  graue  oder 
schwarzbraune  Jauche  füllt  den  Raum  aus,  den  das  Fettge-^ 
webe  einnahm. 

Ist  die  erysipelalöse  Entzündung  bis  auf  die  Gefäfs^ 
Muskel-  und  Sehnenscheiden  vorgedrungen,  so  finden  sich 
noch  viel   beträchtlichere   Störungen;    die   Knochen  können 
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sogar  entbloCst  und  necroüsdi  geworden  seia.  Es  ist  un- 
glaublich, mit  weldier  Sdinelligkeit  diese  Zerstörungen  ein- 
treten können.  In  den  wichtigeren  Fällen,  in  d^ien  die  Ve- 
nen mit  ergriffen  waren,  findet  man  diese  mit  Eiter  angefüllt, 
doch  läfst  sich  letzterer  selten  in  den  kleinaien  Gefäfsen 
nachweisen. 

Hat  man  Gelegenheit,  in  dem  ersten  Zeiträume  der 
Krankheit  zu  untersuchen,  so  entleert  ein  Einschnitt  bis  aufs 
Zellgewebe  ein  reichliches  milchartiges  Serum.  —  Eiter  bt 
noch  wenig  vorhanden,  erst  nach  einigen  Tagen  wird  er 
reichlicher.  Bisweilen  dringt  aus  dem  Einschnitt  eine  milch- 
weifse,  speckartige  Substanz  hervor,  aus  der  man  kaum  eia 
wenig  Eiter  drücken  kann. 

Die  Beschaffenheit  der  Ebgeweide,  und  namentlich  der 
Digestions -Apparates  ist  äufserst  wechselnd.  Oefters  hat 
man  secundärc  oder  sogenannte  metastatische  Abscesse  in  den 
Lungen,  seltener  in  der  Leber  und  dem  Gehirne  gefunden. 

Man  sieht  aus  dem  ganzen  Krankheits verlauf e^  d^  we- 
sentlichen Erscheinungen  und  der  Necropsie,  dafs  sich  diese 
erysipelatöse  Form  der  Phlegmone  von  der  einfachen,  nur 
durch  den  Beitritt  des  Erysipels  und  des  dazu  gehörigen  All- 
gemeinleidens unterscheidet.  Es  ist  möglich  und  sogar  wahr- 
scheinlich, wenngleich  nicht  immer  nachweisbar,  da£s  der 
erysipelatöse  Character  und  das  typhöse  Fieber  die  Folge 
einer  concurrirenden ,  mehr  localen  Phlebitis  ist.  Bei  dem 
reinen  Erysipel  geht  das  Allgemeinleiden  der  Localerschei- 
nung  immer  voraus,  welche  in  der  Regel  bald  wieder  ver- 
schwindet, wenn  jenes  beseitigt  ist.  Das  Erysipel  endet  stets 
mit  Abschuppung  und  Zertheilung,  hat  nur  in  der  Haut  und 
in  den  häutigen  Gebilden  seinen  Sitz,  und  ergreift,  ohne 
Complication  mit  Phlegmone  nie  das  Zellgewebe  und  die 
andern  subcutanen  Gebilde.  —  Eine  richtige  Anschauung 
der  differentiellen  Merkmale  zwischen  der  einfachen,  der  ery- 
sipelatösen  Phlegmone  und  dem  wahren  Erysipelas  können 
wir  bei  der  Betrachtung  der  verschiedenen  Formen  von  Ge- 
nchtsrosen  gewinnen.  Das  Zahnfleisch  oder  das  Alveolar- 
periosteum  entzündet  sich  durch  Ausbreitung  der  Entzündung 
und  während  der  Ausbildung  eines  Zahnfleischabscesses,  re- 
ihet sich,  und  läfst,  mit  oder  ohne  fieberhafte  Erscheinungen, 
die  leidende  Wangenseite  anschwellen,  wobei  der  Schmerz  in 
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der  Regel  nadiiäbt  (Phlegmone  simplex).  In  einem  andern 
Falle  gesellt  sich  sßur  Zahnfleisch  -  Entzündung  ein  heftiger 
Schauerfrost  und  am  anderen  Tage  ein  wahres  Eryapel, 
welches  vom  Kiefer  der  leidenden  Seile  aufsteigt,  und  sich 
mitunter  über  den  Hals,  das  ganze  Gesicht,  zu  den  Ohren 
u.  s.  w.  ausbreitet.  Die  erysipelatöse  Krankheit  hat  entwe- 
der mit  der  Localenlzündung  gleichen  Ursprung  (etwa  Er- 
kältung), oder  sie  hat  sich  erst  in  Folge  heftiger  Schmerzen, 
oder  des  vorangegangenen  Wundfiebers,  schlaflosen  Nächten, 
von  Schreck,  Aerger  u.  s.  w.  hinzugesellt  (Phlegmone  erysi* 
pelatosa).  Endlich  befällt  ein  wirkliches  Hauterysipel  nach 
vorausgegangenem  Fieber  die  äufsere  Wangenhaut;  es  ge- 
sellt sich  auch  wohl  beim  Vorhandensein  kranker  Zähne 
durch  obwaltende  Congestion  zum  Kopfe,  Zahnschmerz  und 
selbst  entzündliche  Anschwellung  des  Zahnfleisches,  der  Spei- 
cheldrüsen u.  s.  w.  hinzu,  aber  meistens  fehlt  jede  Entzün-. 
düng  tiefer  gelegener  Crebilde  (Erysipelas  verum). 

Prädisposiüon  zur  erysipelatösen  Phlegmone  gewährt 
jede  phlegmonöse  Hautentzündung,  jede  Verwundung,  weit 
verbreitete  Eiterungen  und  Ulcerationen,  und  eine  geschwächte, 
durch  Liederlichkeit,  Säfteverlust  und  andere  Krankheiten  de- 
pravirte  Constitution.  Treten  hiezu  die  Veranlassungen,  wel- 
che ein  Erysipel  hervorbringen,  als  Kummer,  Schreck,  Aer- 
ger u.  s.  w.,  so  bildet  sich  die  erysipelatöse  CompUcation 
aus.  Solche  Veranlassungen  sind  namentlich  bei  Verwun- 
deten und  allen  Kranken  wirksam,  welche  bei  einer  äufseren 
Entzündung  fieberhaft  afficirt  sind.  Ein  ganz  örtliches  Ery- 
sipel aber  bilden  wiederholte  Erkältungen,  und  die  zweck- 
widrige und  übertriebene  Anwendung  des  kalten  Wassers 
bei  schon  erkrankter  oder  sehr  reizbarer  Hautoberfläche.  Im 
Uebrigen  ^t  das  bereits  bei  der  einfachen  Phlegmone  Ge- 
sagte. 

Die  Prognose  geht  aus  dem  Angeführten  hervor. 

Die  Behandlung  ist  im  Ganzen  die  der  einfachen  Phle- 
gmone. Wir  warnen  aber  in  den  Fällen,  in  denen  der  ery- 
sipelatöse Character  vorwaltend  und  augenfällig  ist,  vor  der 
Anwendung  nasser,  topischer  Mittel,  und  noch  mehr  vor  der 
der  Kälte.  Trockne  erwärmte  Compressen,  trockne  Kräuter- 
l^ssen,  in  den  höheren  Graden  damphorirte,  sind  weit  ange- 
messener.   Die  Eiterfläche,  die  Wunde  oder  das  Geschwür 
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niiisii»!  so  madoB  und  indiferail  als  mogiidi  bdumdelt,  und 
dem  EinfluMe  der  Lnft  so  wenig  als  mo^ich  blolsgestellt 
werden:  man  bedecke  sie  mit  weicher  frockner  Charpie,  be- 
neUe  sie  aOen£alls  mit  verdünnter  OjMcimlinctiir,  oder  be- 
streue sie  mit  etwas  Kohlenpulver.  Salboi  werdoi  in  der 
Regel  nicht  vertragen.  —  Nur  b«  obwaltender  Veijauchung 
und  PutrescenZy  wenn  bereits  die  erysipelatose  Röthe  ge- 
schwunden ist,  schreite  man  zur  Anwendung  der  antisepti- 
schen Mittel,  z.  B.  des  Campherweins ,  der  erwärmten  aro- 
matischen Fomenie,  des  Holzessigs ,  des  Rothweins,  einer 
Chlorkalkauflösungy  des  Chlomatrons,  des  Terpenthinöls,  des 
Chinadecoctes,  des  Kreosotwassers  u.  s.  w. 

Man  hüte  sich  hier  ja,  die  vorhandenen  fluctuiren- 
den  Stellen  zu  voreilig  zu  öffnen,  oder  entstmidene  Höhlen 
und  Gänge  aufzuschlitzen,  so  lange  die  erysipelatose  Röthung 
noch  exbtirt;  das  Uebel  wird  dadurch  bedeutend  verschlim- 
mert, wie  wir  aus  eigner  Erfahrung  versichern  können.  Die 
Matur  öffnet  bei  eintretender  Besserung  des  Allgemeinbidens 
die  Eiterbehälter  von  selbst,  und  eine  Nachhülfe  mit  dem 
Messer  wird  überhaupt  erst  nach  aufgehobenem  Allgemein- 
leiden Vortheil  bringen.  Nur  völlig  abgestorbene  und  bran- 
dig gewordene  Haut-  und  Zeilgewebstücke  müssen  mit  dem 
Messer  oder  der  Scheere  allmählig  fortgenommen  werden, 
um  dadurch  das  septische  Ferment  zu  entfernen. 

Eine  anfangs  antigaslrische,  später  gelind  tonisirende  und 
erregende  innere  Behandlung  wird  die  Hauptindication,  näm- 
lich Bekämpfung  des  obwaltenden  Allgemonleidens  eriiillen. 
Es  werden  also  Brech-  und  Purgirmillel,  Baldrian*  und 
Chinaaufgüsse,  mineralische  Säuren,  Chlorwasser,  Kampher, 
Wein,  kleine  Dosen  Chinin  mit  Opium  u.  dergl.  m.  ange- 
zeigt sein. 

JLiit«^tt.  Die  Liierator  ist  die  bei  der  loflainmatio  cutis  angegebene. 
Wir  fügen  noch  fainsa:  Bayer j  Ualadies  de  la  peau.  Paris  1838.  — 
FuchSf  über  die  krankbaften  Veränderangen  der  Haut.  GOUiogeo 
1840.  —  Ferner  die  Werke  von  Rust^  Richter,  Dupuytren  ^  Botftr^ 
Vidal^  Benedict,  AHbert,   Witlan,  Kateman,  Cazemave,  ScheJel  o.  A. 

G   M  —  r. 

PHLEGMONE  OCÜLL    S.  Ophthalmia  S.  612. 
PHLOGOSIS.    &  Inflammatio. 

PHLOMIS.  Eine  Gattung  der  natürhchen  Pflanienfa- 
Milie  der  Labiatae  Juss.,  aus  der  Didynamia  Gymnospermia 
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des  idnne^chtai  Systems.  Kräuter  und  SttäucAier  des  süd^ 
liehen  Europa  tmd  des  «nüiegenden  Asiens  mit  gesägten  oder 
gekerbten  behaarten  Blättern,  in  fakchen  Wirtein  stehetidm 
Rachenblumen,  deren  röhriger  5  — 10  streiGger  Kelch  in  5 
gleiche  Zähne  endet  Die  Röhre  der  Krone  ist  gans  oder 
fast  eingeschlossen,  die  Oberlippe  ist  hehnartig)  zusammenge- 
drückt, aufliegend  oder  fast  aufrecht,  die  Unterlippe  dreilappig, 
die  4  Staubgefäfse  paarweis  gleichlang,  unter  der  OberUppe 
die  langem  StaubiSden  am  Grunde  meist  mit  einem  Anhang, 
die  Staubbeutelfächer  gesperrt  von  anander  stehend,  fast  zu- 
sammenfiiefsend.  Die  vier  Früchte  dreikantig,  stumpf.  Es 
gehören  hierher: 

1.  PhL  tuberosa  L.  ( Phlomidopsis  tub,  Link),  eine 
von  Böhmen  bis  zum  Altai  und  in  Sibirien  wachsende,  3 
bis  5  Fufs  hohe  Pflanze,  mit  grofsen  herz  -  eiförmigen  gief- 
kerbten,  fast  kahlen  Blättern,  purpurrothen  Blumen  mit  sehr 
haariger,  fast  aufrechter  Oberiippe  und  fast  gleichlappiger 
Unterlippe,  pfriemlichen  Deckblättern,  welche  wie  die  Kelche 
etwas  gewimpert  sind,  und  dicker,  fast  holziger,  ästiger,  mit 
zahbeichen,  hängenden  Knollen  versehener  Wurzel.  Diese 
wird  als  ein  gelind  adstringirendes  Mittel  bei  Brüchen,  und 
ein  Aufgufs  des  Krautes  gegen  die  Ruhr  in  Rufsland  ange« 
wendet  Auch  mrd  die  knollige  Wurzel  roh  und  gekotbt 
gegessen, 

2.  Phl.  fruticosa  L.  Ein  3 --5  Fufs  hoher  Strauch 
des  südlichen  Europa  und  Kleinasiens,  mit  flockig  •  filzigen 
Zw^en,  eiförmigen,  bald  breitem,  bald  schmälern,  am 
Grunde  rundlich-keiUgen,  runzligen,  oben  grünen  und  weich«- 
haarigen,  unten  weifs  filzigen  Blättern,  gelben,  uemlich  gros- 
sen Blumen,  deren  Kelchzähne  etwas  nach  aüfsen  gebogen 
^i  Man  benutzte  früher  die  Blätter  dieser  Pflanze,  welche 
^  Jerusalems  Salbei  bekannt  war,  und  von  Einigen  für 
*e  (pXo^t^  dygia  des  Dioscorides  (welche  nach  Andern  eine 
Art  Verbascum  ist)  gehalten  wird,  gegen  Wunden  imd  Ge- 
schwüre, und  besonders  zu  Umschlägen  bei  Verbrennungen. 

V.  Schi  —  1. 

PHLYCTAEN  AE,  (pA/ujcratva^  und  phlyctides  {^MixtuSsq), 
ßlasen  oder  Bläschen,  wie  sie  bei  Verbrannten  entstehen 
(nipp.  Epid.  II.);  übrigens  auch  verschiedenartig  angewendet 
^^  Vesikehi,   Bullen   und   selbst  Pusteln.     Das  Wort  hat 
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übrigens  weder  in  historiseh-paihologischer,  noch  In  der  neu^ 
eren  systematischen  Beauehung  ein  besonderes  Gewicht  >  und 
wird  von  den  Schriftstellern  meist  nur  zur  Bezeichnung  nicht 
genau  bestimmter  blasen-  oder  bläschenartiger  Formen  ange- 
wendet. Am  Besten  würde  man  es  vielleicht  benutzen  für 
diejenigen  Blasen,  welche,  ohne  weder  eine  besondere  sym- 
ptomatische noch  kritische  Bedeutung  zu  haben,  in  der 
Gröfse  von  kleinen  Erbsen  bis  zu  der  eines  Groschens  und 
darüber,  und  in  der  Höhe  von  ^  bis  1  Linie  auf  einem  ge- 
rötheten  Hofe  rasch  aufschiefsen,  und  eben  so  schnell,  mit 
Hinterlassung  einer  leichten  Röthung  wieder  verschwinden; 
eine  mit  Eczema  Will  sehr  nahe  verwandte  Form,  wobei 
wahrscheinlich  das  MichtGxirte  des  Ausschlags  auf  einem  all- 
gemeinen Schwächezustande  berulit.  Man  kann  übrigens  das 
Wort  überall  getrost  durch  Blase,  das  Diminitiv  cpMjTcraivLStQ 
aber  durch  Bläschen  übersetzen,  wie  es  die  Abldtung  (von 
cpAitjw,  cpA/uWco  ich  walle  od.  koche  mit  Blasen  auf,  gleich 
dem  kochenden  Wasser)  zunächst  an  die  Hand  gibt. 

V  -  r. 

PHLYCTAEiNA,  augenärztlich.  S.  Bläschen  auf  der 
Hornhaut. 

PHLYZACIÜM  (cphv^oixuyv  v.  cpA/xJw,  ^>^4i^  s.  phlyctaeoa) 
wird  bei  den  Allen  bald  mit  Phlyctaena,  bald  mit  Psydracium 
gleichgesetzt.  In  Coac.  Praenot.  1, 120  (Ed.  Duret  Genev.  665 
p.  63)  bezeichnen  ^hv^d^ca  einen  über  den  ganzen  Körper 
verbreiteten  Ausschlag,  dessen  Auftreten  in  anhaltenden  Fie- 
bern als  tödtHches  Zeichen  angegeben  ist,  wenn  nicht  eiternde 
Parotidengeschv^lste  die  Gefahr  heben. 

Galen  erklärt  es  für  Phlyctänen  von  scharfem  Ichor;  es 
wird  sich  schwrerlich  etwas  Genaueres  darüber  ermiitehi  las- 
sen. Spätere  haben  andere  Bedeutungen  untergeschoben.  So 
Celsua,  der  das  Phlyzacium  für  eine  härtliche,  weilsliche, 
spitze  Pustel  mit  feuchtem  Inhalte  erklärt.  In  dem  Willan- 
Bateman'schen  Systeme  bedeutet  das  Wort  eine  Art  von  Pu- 
stel, »gewöhnUch  von  grofsem  Umfange,  die  sich  auf  einer 
harten,  kreisförmigen  Basis  erhebt,  eine  lebhaft  rothe  Farbe 
hat,  und  einen  dicken,  harten,  dunkelfarbigen  Schorf  hinter- 
iäfst,  im  Gegensatze  der  kleinen,  unregelmäisig  umschriebe- 
nen Psydracia,  deren  Schorf  blattartig  ist.     In  diesem  Sinne 
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kommt  die  Bezeichnung  Phlyzaeium  den  Pusteln  bei  Ecthyma, 
Variola  und  Sc.  purulenta  zu.  V  —  r. 

PHOENIX,  Dattelpalme.    Eine  zur  Familie  der  Palmae 
Juss.,  welche  im  Zantte'schen  System  einen  eigenen  Anhang 
bilden,  gehörige  Pflanzengattung,  mit  gefiederten  Blättern,  de<- 
ren  Blattscheide  sich  in  ein  Fasernetz  am  Rande  zertheilt; 
die  auf  einem  äatigen,  anfangs  von  einer  fast  holzigen  Scheide 
eingeschlossenen  Blüthenkolben  sitzenden  Blumen  zweihäusigi 
fast  lederig,  gelblich,  von  kleinen  Deckblättchen  unterstützt, 
mit  becherartigem,  3  zähnigem  Kelch  und  dreiblättriger  Krone, 
welche  bei  den  männlichen  Blumen  klappig,  gewöhnlich  6 
Staubgefäfse  enthält,  bei  den  weiblichen  aber  schindelig  drei 
dicht  beisammenstehende  Stempel  mit  sitzenden  hakenförmigen 
Narben  umgiebt.     Nur  ein  Saamen  entwickelt  sich;  die  Frucht 
ist  eine  Beere  mit  weichem,  meist  süfsem,  essbarem  Fleisch, 
und  dünnhäutiger  Innenschaale ;  der  Saamen  länglich,  mit  ei- 
ner Längsfurche  an  der  Bauchseite;    das  Eiweifs  homartig, 
der  Embryo  auf  dem  Rücken,  oder  fast  an  der  Basis  dessel* 
ben.    Seit  den  ältesten  Zeiten  wird  durch  einen  Theil  des 
wärmeren  Asiens  und  des  nördlichen  Afrika  eine  Art  dieser 
Gattung  häufig  mit  einer  Menge  von  Abänderungen  gezogen, 
indem  sie  nicht  allein  in  ihren  Früchten  ein  allgemeines  Nah- 
rungsmittel liefert,   sondern  auch  rucksichtlich  ihres  Holzes, 
ihrer  Blätter  und  übrigen  Theile  vielfach  benutzt  wird:  Phoe- 
nix dactylif era,  die  Dattelpalme,  welche  auch  die  südlich- 
sten Gegenden  Europa's  noch  ziert,  und  deren  Früchte:  Da- 
ctyli  fructus,   Tragemata,   ^oivtocoßaXavoiy  als  ein 
äderndes,  süfses^  den  Auswurf  beförderndes  >  zugleich  aber 
ernährendes  und  stärkendes  Mittel,  besonders  bei  Husten,  Hei- 
serkeit und  Strangurie  medicinisch  angewendet  wurden.     In 
ihrer  Heimath  dienen  auch  die  unreifen  Datteb,  welche  ad- 
stringirend  siiid,  gegen  Diarrhöen,  Dysenteriee,  profuse  Men- 
struation und  Blutflüsse.    Man  bereitet  aus  den  reifen  Früch- 
^n  einen  Syrup,  durch  Gährung  ein  weiniges  Getränk  und 
«men  Essig,  und  geniefst  auch  die  Knospen  (Palmkohl)  und 
4e  unentwickelten  Blüthenkolben,  und  zapft,  jedoch  seltner, 
^^n  Saft  des  Stammes  als  ein  erfrischendes  und  kühlendes 
«etränk  ab.  —  Von  der  ostindischen  Phoenix  farinifera 
wd  eine  Art  Sago  bereitet  v.  Schi  —  J. 

PHOSPHAS,  PHOSPHATES.   Der  aUgemeine  Ausdruck 
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Kir  die  phosphorsauren  Salze.  Sie  Siii4  mit  Ausnahme  der 
phosphorsauren  Alkalien  in  reinem  Wasa^r  gär  nicht  löslich. 
Viele  werden  von  freier  Phosphorsäure  wegen  Bildung  von 
saurem  Salze  und  alle  sind  in  reiner  Salpetersäure  löslich. 
Die  wässrige  Auflösung  phosphorsaurer  Sake  wird  durch 
Kalksalze  weifs  gefallt;  der  Niederschlag  ist  phosphorsaurer 
Kalk;  durch  salpetersaures  entsteht  ein  gelber  Niederschlag, 
welcher  phosphorsaures  Silber  i^.  Alle  sauren  phosphorsau- 
ren Salze  geben,  wenn  sie  mit  Kohle  bis  zum  Rothglühen 
erhitzt  werden,  Phosphor.  v.  Schi  —  I. 

PHOSPHOR  (Phosphorus,  o  «pco^opoig  der  Lichtträger). 
Dieser  zu  den  einfachen  Stoffen  geredinete  Körper  kommt 
nicht  frei  in  der  Natur  vor.  Als  Phosphorsäure  findet  er  sich 
in  den  phosphorsauren  Salzen  durch  die  ganze  Natur  ver- 
breitet, seltner  im  Mineral-  und  Pflanzenreich,  am  häufigsten 
im  Thierreich,  theils  im  phosphorsauren  Kalk,  einem  H^upt- 
bestandtheile  der  Knochen,  theils  in  phosphorsaurem  Natron 
und  Ammoniak,  z.  B.  im  Urin,  theils  endlich  in  noch  nicht 
gründlich  ermittelten  Verbindungen,  wie  z.  B.  im  Gehirn. 

Der  Phosphor  wurde  1669  von  einem  Hamburger  Kauf- 
mann Brand  bei  alchemistischen  Arbdten  qus  dem  Harne 
gewonnen.  Brand  hielt  seine  Entdeckung  geheim,  bis  Kun- 
kel dieselbe  1674  ermittelte.  Marggraff  und  Scheele  be- 
schrieben 1740  die  Darstellung  des  Phosphors  aus  dem  Harne, 
und  zeigten  die  Verbindung,  in  welcher  er  sich  hier  findet. 
Endlidi  lehrte  Scheele  1769  den  Phosphor  auch  aus  den 
Knochen  abscheiden,  Man  bedient  sich  jetzt,  um  den  Phos- 
phor darzustellen,  des  sauren  phosphorsauren  Kalks,  welcher 
bei  der  Darstellung  der  Phosphorsäure  aus  den  Knochen  ge- 
wonnen wird.  Etwa  drei  Theile  dieses  Kalksalzes  werden 
mit  einem  Theile  Holzkohlenpulver  innig  gemengt,  und  gut 
ausgetrocknet,  in  eine  beschlagene  irdene  Retorte  gethan,  an 
deren  Hals  ein  lubulirter  Kolben  schliefst,  der  soweit  mit  Was- 
ser gefüllt  ist,  dafs  die  durch  eine  Röhre  verlängerte  Mün- 
dung der  Retorte  das  Wasser  berührt  Durch  den  Tubulus 
der  Vorlage  geht  eine  Glasröhre,  bestimmt  zum  Abfliifs  der 
während  der  Operation  sich  entwickelnden  Gase.  Die  Re- 
torte wird  anfangs  mäfsig,  nach  und  nach  bis  zur  Weifsgliih- 
hitze  erhitzt.  Die  Phosphorsäure  wird  durch  die  Kohle  in 
dieser  hohen  Temperatur  zerlegt,   es    entsteht   Kohlenoxyd, 

und 
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inkl  der  abgeschiedene  Phosphor  destiUirt  über.  Der  Was- 
sergehalt des  Gemenges  *^ebt  zu  gleichzeitiger  Bildung  von 
selbstentzündtichemPhospfaorwassersioffgas  Veranlassung.  Nicht 
alle  Phosphorsäure  der  in  der  Retorte  befindlichen  sauren  phos- 
phorsauren Kalkerde  wird  zerlegt,  sondern  nur  so  viel,  dafs 
gewöhnlicher  phosphorsaurer  Kalk  zurückbleibt,  auf  welchen 
dann  die  Kohle  nicht  weiter  <unwirkt.  Statt  des  Kalksalzes 
kann  auch  phosphorsaures  Bleioxyd  angewandt  werden. 

Der  so  gewonnene  Phosphor  wird  zum  Gebrauch  einer 
Reinigung  unterworfen:  man  zerschneidet  ihn  unter  Wasser 
bringt  die  Stücke  mit  etwas  Wasser  in  Glasröhren,  die  sich 
an  einem  Ende  etwas  verengen,  und  verschliefst  sie  hier  mit 
einem  Korke.  Man  erwärmt  nun  die  Röhren  in  heifsem  Was- 
ser 80  stark,  dafs  der  Phosphor  schmilzt,  wobei  sich  die  Un- 
reinigkeilcn  absetzen  oder  oben  auf  schwimmen.  Nach  dem 
Erkalten  stöfst  man  die  Stengelchen  aus  den  Röhren,  schnei- 
det, die  unreinen  Enden  davon  ab,  und  so  kommen  sie  in  Ge- 
stalt federkielstarker  Cylinder  in  den  HandeL 

Der  Phoi4>hor  ist  durchscheinend,  von  hellbernsteingelber 
Farbe,  schneidbar  wie  Wachs,  von  1,7  specif.  Gewicht.     Er 
schmilzt  bei  42  ®C.,  erscheint  dann  durchsichtig  farblos;  bei 
103 »C.  beginnt  er  zu  dampfen,  bei  288  ®C.  gerath  er  ins 
Sieden,  farblose  Dämpfe  bildend,  die  sich  unter  kaltem  Was- 
ser  verdichten.    An  der  Luft  stöfst  er  weilse,  eigenthümlich 
fast  knoblauchartig  riechende  Dämpfe  aus,  indem  er  leuch- 
tend phosphorige  Säure  bildet,  beim  Erhitzen  sich  entzündet 
mit  starkem  Licht  verbrennt,  und  Phosphorsäure  erzeugt.   Iii 
Wasser  ist  der  Phosphor  ganz  unlöslich;  bewahrt  man  ihn 
länger  unter  demselben  auf,  so  überzieht  er  sich  mit  einer 
weifsen  durdisichtigen  Rinde,  welche  nach  Graham  Juystal- 
taer  Phosphor  ist,   nach   Lavoisier  Phosphoroxydhydrat 
nach  Peloufie  Phosphorhydrat.     Am  Lichte,  unter   Wasser 
80  wie  in  der  Torricelli'schen  Röhre  wird  er  gerölhet    che- 
misch aber  nicht  verändert.    Er  krystalKsirt  in  Rhombendo- 
decaeder  aus  einer  heifs  bereiteten  Auflösung  in  rectiiicirtem 
Steinöl,  eben  so,  wenn  man  1  Th.  Schwefel  und  2  Th.  Phos- 
pkor  unter  heifsem   Wasser   zusammenschmilzt,   und   dann 
Haam  erkalten  läfst    In  Schwefelkohlenstoff  (SchwefeJalko- 
H  ist  der  Phosphor  in  grofeer  Menge  löslich,   ätherische 
und  fette  Oele,  Alkohol  und  Aelher  lösen  ihn  in  viel  gerin- 
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gerem  Grade  auf.  Unter  den  ätherischen  Oelen  lösen  ihn 
am  besten  Nelkenöl,  Steinol  und  das  Oleum  animale  Dippelii 
auf.  Lässt  man  Phosphor  unter  warmem  Wasser  schrndsen 
und  schüttelt  ihn  damit  anhaltend  bis  zum  Erkalten,  so  er- 
hält man  ihn  als  ein  feines  weifses  Pulver  (Phosphonis  pul- 
veratus). 

Der  käufliche  Phosphor  enthält  häufig  Arsen,  was  von 
der  arsenhaltigen  Schwefelsäure,  wdche  zur  Zerlegung  der 
Knochen  angewandt  ist,  herrührt  Ist  die  Menge  des  Arsens 
nicht  unbedeutend,  so  hinteriäfst  ein  solcher  Phosphor  bei  der 
Oxydation  mit  Salpetersäure  und  nachheriger  Erwärmung  ein 
sdhwarzes  Pulver,  weiches  als  Arsenmetall  lacht  erkannt  wird. 

In  der  Pharmacie  verwendet  man  den  Phosphor  zur  Dar- 
stellung der  reinen  Phosphorsäure,  und  für  sidi  dient  er  ab 
ein  kräftiges  Arzeneimittel,  theils  innerlich  im  mechanisch  (ein 
zertheilten  Zustande  mit  Emulaonen  von  arabischem  Gummi 
oder  Mandeln,  oder  aufgelöst,  thals  äulserlich  zu  Einrabun- 
gen  mit  Fetten  oder  ebenfalls  gelöst.  Sehr  gebräudiÜche 
Arzeneimittel,  welche  reinen  Phosphor  enthalt^  jsind: 

Alcohol  phosphoratus.  Ein  Theil  Alcohol  löst  etwa 
v^T  Phosphor  auf. 

Aether  phosphoratus.  Eine  Unze  wasserfreier  Ae* 
ther  löst  etwa  drei  Gran  Phosphor  auf.  Das  Präp^atriechl 
schwach  nach  Phosphor,  leuchtet  im  Dunkeln,  und  verändert 
sich  leicht. 

Oleum  phosphoricum  s.phosphoratum.  Phospbor 
wird  in  einem  erwärmten  fetten  Gele  (wie  Mimdel-  oder 
Baumöl)  aufgelöst.  Das  Präparat  riiecht  nach  Phosphor,  und 
leuchtet  im  Dunkeb.  Es  dient  zur  Anfertigung  von  Lini- 
menten, Emulsionen  u.  s.  w. 

Von  den  Verbindungen  des  Phosphors  werden  media* 
nisch  niu:  wenige  benutzt.     Wir  erwähnen  hier  folgende: 

Mit  Sauerstoff  verbindet  sich  der  Phosphor  in  vier  Ver- 
hältnissen: Phosphoroxyd  (P4O),  ein  dtrongelbes,  in  Was- 
ser, Alcohol  und  Aether  unlösliches  Pulver;  unterphospbo- 
rige  Säure  (P^O),  ebenfaUs  nur  von  <Aemischem  Interesse, 
ph-osphorige  Säure  (P«Os),  Phosphorsäure  (P-^O,), 
welche  beide  medictnische  Anwendung  finden  (s.  d.  Art)  — 
Mit  Wasserstoff  hat  Magnus  eine  starre  Verbindung  erzeugt, 
die  wemger  Wasserstoff  enthalt,  als  das  länger  bekannte  Phos- 
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phorwassewtoffga»  (HeP»),  welches  sich  durch  eine  Selbst- 
cnUündiichkdt  ausseidmet.  Aber  auch  ein  nicht  selbstent- 
zündlicbes  Gas  von  glricher  Zusammensetaung  ist  später  ent- 
deckt worden.  —  Mit  Stickstoff  ist  erst  in  neuerer  Zeit  eine 
von  Bo«e' untersuchte  Verbindung  bekannt  geworden.  —  Mit 
Schwefel  lässt  sich  Phosphor  ui  jedem  Verhältnifs  zusammen- 
schmeken,  und  solche  Gemische  sind  leichter  enUündlich  als 
reiner  Phosphor.  —  Mit  den  übrigen  nichtmetallischen  Ele- 
menten sind  ebenfalls  Verbindungen  bekannt  —  Mit  Metallen 
verbindet  sich  der  Phosphor  meist  leicht,  und  macht  dieselben 
äufserst  spröde,  das  Elsen  wird  durch  Phosphor  kaltbrüchig. 
Mehrere  Metalloxyde  und  eine  Anzahl  von  Salzen  werden  durch 
Phosphor  zu  Metall  reducirt.  ▼•  Schi  —  1. 

PHOSPHORIGE  SÄURE.  (Aciduin  phosphorosum),  von 
fiaty  entdeckt.  Sie  wird  als  Hydrat  dadurch  erhalten,  dafs 
man  Chlorphosphor  (PaCl«)  mit  Wasser  zerlegt;  es  entwickelt 
sich  Chlorwasserstoff,  und  phosphorige  Säure  bleibt  zurück. 
Sie  verändert  sich  beim  Zutritt  der  Luft  nach  und  nach  in 
Phosphorsäure,  welches  man  phosphalische  Säure  ge- 
nannt hat,  und  wird  erhalten,  wenn  Phosphor  in  feuchter  Luft 
liegt  Ein  solches  Präparat,  welches  eine  syrupsdicke,  farb- 
lose, schwach  nach  Knoblauch  riechende  Flüssigkeit  darstellt, 
enthält  die  Pharmacopoea  gallica.  Die  phosphorig- sauren 
Sake  find«!  keine  Anwendung.  ▼•  Schi  —  I. 

PHOSPHORSÄURE  (Acidum  phosphoricum).  Diese 
Säure,  welche  an  verschiedene  Basen  gebunden  in  der  Natur 
vorkommt,  wird  auf  mehrere  Weise  dargestellt: 

1)  durch  Verbrennen  von  Phosphor  in  atmosphärischer 
Luft  oder  in  Sauerstoff.  Man  bringt  etwa  ein  Quentchen 
Pbsphor  in  «n  Schälchen,  stellt  dies  mitten  auf  einen  so- 
ften Porzellanteller,  zündet  den  Phosphor  an,  und  bedeckt  ihn 
m\  einer  sehr  grofeen  trocknen  Glasglocke.  Der  Phosphor 
verbrennt  zu  Phosphorsäure,  die  als  weifse,  schneeähnliche 
Flocken  innerhalb  der  Glocke  auf  den  Teller  herabfällt  Diese 
wasserfreie  Phosphorsäure  ist  vollkommen  feuerbestän- 
dig, üdit  leicht  Feuchtigkeit  an,  und  wird  ein  Hydrat. 

2)  Durch  ßehandlung  des  Phosphors  mit  Salpetersäure. 
Man  erwärmt  Salpetersäure  von  1,2  spec.  Gew.  in  einer  ge- 
räumigen tubulirten  Retorte,  welche  im  Sandbade  liegt,  und 
träflt  nach  und  nach  kleine  Stücke  Phosphor  ein,  womit  man 
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aufluirt,  i<4ialid  die  Säure  keine  Wirionog  auf  dmurlhen  aus- 
väiL  Der  Vba§fikiMr  wifd  oxjdirl,  es  cnliracht  SikLstoffoxyd, 
iiii4  ia  die  Voilage  desüllirt  audi  wdbl  elwas  phosphoiiialtige 
Sal{>eieriäiire  üLer^  die  aun  von  Zdt  za  Zeit  in  die  Retorte 
tm'dskffidsIL  Die  Flüsbigk^  in  der  Retorte  enthält  auber 
Phos[>borsäure9  audi  phosphorige  Saure  und  etwas  Salpeter- 
säure; man  dampft  Me  in  einer  PorEellanschale  dn,  und  glüht 
dea  Ceslen  Rückstand  in  einem  PlatingeiaCsey  bis  er  in  Fluls 
koaomit,  und  nun  nach  dem  Eretaften  eine  durchsichtige  glas» 
ähnliche  Hasse  bildet,  die  den  Namen  Phosphorglas  (ver- 
glaste Phosphorsäure,  Acidum  phosphoricum  gla- 
ciale)  erhalten  hat  Eine  Auflösung  der  trocknen  Säure  in 
vier  Tbeilen  deslilÜKem  Wasser  stellt  die  flüssige  conceniririe 
Phosphorsäure  (Acid.  phosph.  purum  Uquidum  s.  e  Phosphore) 
vieler  Pharmacopöen  dar.  Ist  die  Säure  arsenikhaltig,  was 
vom  arsenikhalligen  Phosphor  herrührt,  so  lässt  sich  dies 
leicht  durch  Schwefelwasserstoflgas  in  der  eben  bezeichneten 
wässrigen  Auflösung  erkennen.  Zur  gänzlichen  Abscheidung 
des  Arseniks  leitet  man  anhaltend  Schwefelwasserstoff  in  die 
Lösung,  bis  sich  kein  gelber  Niederschlag  mehr  zeigt,  son- 
dert diesen  durch  Filtration  ab,  und  verdunstet  das  Filtrat 
zur  nöthigen  Consistenz. 

3)  Aus  gebrannten  Knochen.  Diese  bestehen  gröfetcD- 
theils  aus  phosphorsaurem  Kalk  mit  etwas  kohlensaurem  Kalk 
und  phosphorsaurer  Magnesia.  Man  übergiefst  nun  10  Theile 
weifagebrannter  Knochen  mit  30 — 40  Th.  Wasser  und  9  Th. 
concentrirter  Schwefelsäure,  fügt  nach  12—24  Stunden  noch 
50«- 60  Th.  Wasser  hinzu,  und  kocht  das  Ganze  eine  Zeit 
lang.  Es  entsteht  auflösUcher  saurer  phosphorsaurer  Kalk 
und  unlöslicher  schwefelsaurer  Kalk  (Gyps).  Man  filtrirt  nun 
durch  genässte  Leinwand,  dunstet  die  abgelaufene  Flüssigkeit 
zur  Syrupsconsistenz  ein,  und  befreit  sie  von  dem  Kalke,  in* 
dem  man  sie  entweder  mit  Weingeist  vermischt,  oder  mk 
Ammoniak  neutralisirt,  und  dadurch  phosphorsanren.  Kalk, 
Talk  und  Gyps  abscheidet.  Im  ersten  Falle  enthält  der  Wein- 
geist ziemlich  reine  Phosphorsäure»  welche  durch  Eindampfen 
von  Weingeist  befreit  wird;  im  andern  Falle 'enthält  die  Lö- 
sung phosphorsaures  Ammoniak,  welches  man  durch  Ver- 
dunsten fest  erhält,  und  dann  durch  Glühen  zersetzt,  indem 
Ammoniak  entweicht,  und  Phosphorsäure  im  GtühgefiUse  zu- 
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rückbleibt.     Diese  Säure  ist  als  Ac.   phosph.   ex  ossibus 
officineli. 

Die  nach  der  zweiten  und  dritten  Art  bereitete  Säure 
enthält  selbst  nach  dem  längsten  Glühen  1  Atom  Wasser. 
Lässt  man  die  glasige  Säure  in  feuchter  Luft  stehn,  so  bilden 
sich  in  der  zerflossenen  Masse  Krystalle,  die  2  Atome  Was- 
ser enthalten.  Die  im  Wasser  gelöste  Phosphorsäure  besitzt 
einen  reinen^  angenehrp  sauren  Geschmack,  gar  keinen  Ge- 
ruch, und  trübt  sich  beim  Vermischen  mit  Weingeist  nicht. 

Clark  machte  zuerst  auf  eine  Eigenthümlichkeit  der  Phos- 
phorsäure aufmerksam,  welche  bei  weiterer  Erforschung  das 
begründete,  was  man  mit  dem  Namen  der  Isomerie  bezeich- 
nete. Es  fand  derselbe  nämlich,  dafs  sich  die  chemische  Wir- 
kung der  gewöhnlichen  Phosphorsäure  in  mancher  Hinsicht 
umändere,  wenn  sie  geglüht  wird,  ohne  dafs  nachweisbar  eine 
Zersetzung  der  Säure  erfolgt  sei.  Dasselbe  zeigt  sich  bei  den 
phosphorsauren  Salzen.  Später  erkannte  man  die  Bedeut- 
samkeit' des  mit  der  Säure  verbundenen  Wassers,  und  er- 
kannte drei  Hydrate,  welche  sich  dadurch  auszeichnen,  dafs 
sie  bei  ihrer  Verbindung  mit  Basen  genau  so  viel  und  nicht 
mehr  Atome  Wasser  verlieren,  als  sie  Atome  Base  aufneh- 
men. Die  Namen  und  die  Zusammensetzung  dieser  3  Hy- 
drate sind  aber  folgende,  wenn  die  wasserfreie  Phosphorsäure 
=  P.Os  oder  43/J6  P.  -^  56,04  O  ist:  i.  Hydrat:  Meta- 
phosphorsäure  oder  a  PhosphorsäurezsiPaO, -f-H^O 
oder  1  Aq,  2.  Hydrat:  Para-  oder  Pyrophosphorsäure 
oder  b  Phosphorsäure  =  P^O^  +  2  HjO  oder  2  Aq.; 
3  Hydrat:  gewöhnliche  Phosphorsäure  oder  c  Phos- 
phorsäure =  P^Oj  +  3  H^  oder  3  Aq.  —  Jedes  Hydrat 
lässt  sieb  isolirt  darstellen,  jedes  bildet  mit  ein  und  derselben 
Base  unierscheidbare  Salze,  die  in  ähnlicher  Weise  wie  die 
Säuren  bezeichnet  werden.  Die  characteristischen  Eigenschaf- 
ten sind  aus  Folgendem  zu  ersehn: 

a  Phosphorsäure  bildet  Salze  mit  1  At.  Basis,  prae- 
dpitirt  Barytsalze,  Eiweifs,  Silbersalze  weifs.  Das  a  phos- 
phor§aure  Natron  verwittert  nicht. 

b  Phosphorsäure  bildet  Salze  mit  2  At.  Basis,  prae- 
cipiürt  weder  Barytsalze  noch  Eiweifs,  aber  Silbersalze  weiCi. 

c  Phosphorsäure  bildet  Sake  mit  3  At.  Basis,  prae** 
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€ifJtiKi  Mieder  Barjtafae  nodi  Eramb,  jkr  SAersabe  gelb. 

I>a8  €  plM^qiliarsaHBe  Kjirai  Tennllat. 

JHe  Pk^tfhmrAme  wird  Ifcdk  a  rabeai,  fheh  in  dem 
aa  BaiC0  gdbmidesMai  Znrfiadg  jb  linwJMillil  bcnotzL  Die 
Irodwe  Saure  «md  atwefloi  PSkmmumat  bcigeaMiigt;  doch 
ist  canc  foidbe  VctwdiMMig  m  fidfln^  ^  ifor^Lekhiea  Pillen 

Von  den  photphormireii  Sabcn  (Phoqihilcf)  md  fol- 
gend« die  wichtigsten  medidBifidi  bmntitrn: 

1)  Pbofpborf auret  Ammoniak  (Ammoninm  phos- 
phoricum^ Phosphor  amraonicos)  Phosphonam«  wird  mit  koh- 
lensaurem Ammoniak  neutrafinrt  Das  bystallisirte  Salz  re- 
agirt  alcalischf  ist  in  Wasser  leicht  lodich,  verwittert,  verliert 
Ammoniak,  und  wird  sauer.    In  Aleohol  isl  es  unlös&ch. 

2)  Phosphorsaures  Natron-Ammoniak  siehe  Ma- 
tro-Ammonia  phosphorica  bd  Ammonia  Bd.  11.  234. 

3)  Phosphorsaures  Natron  (Natnim  phosphoricum, 
Pbospbas  natricus,  Perlsak,  Sal  mirabile  perlatum).  Es  wird 
am  einfachsten  durch  Neutralisation  einer  wässrigen  Lösung 
der  Phosphorsaure  mit  kohlensaurem  Natron  gewonnen,  wo- 
bei ein  kleiner  Ueberschufs  des  letztem  die  Krystallisation  des 
phosphorsauren  Natrons  fördert,  welches  aus  ganz  neutralen 
Lösungen  schwer  ausgeschieden  wird*  Es  krystallisirt  in  an- 
sehnlichen wasserhelien  rhombischen  Säulen  mit  4  Flächen 
lugespilzt,  die  swar  an  der  Luft  bald  undurchsichtig  werden, 
sich  auch  mit  einem  weifsen  Pulver  bedecken,  dabei  aber  itope 
Gestalt  sehr  lange  behalten.  Es  schmedct  dem  Kochsalz  ähn- 
lich, nicht  bitter,  löst  sich  in  4  Th.  kaltem  und  2  Th.  ko- 
chendem Wasser  auf,  aber  nicht  in  AlcohoL  Unter  Verlast 
seines  Krvstallwassers  schmilzt  das  Salz  in  der  Glühhitze  zu 
einer  durchsichtigen  iarUosen  Perle,  die  zu  einer  undurch« 
sichtigen  Masse  erstanrt,  sidi  auch  vollkommen  nodi  in  Was- 
ser auflöst,  aber  durch  Verdunstung  der  Lösung  ein  Salz  in 
anderer  Krystallform,  b  phosphorsaures  Natron,  giebt. 

4)  Phosphorsaurer  Kalk  (Cidcaria  phosphorica,  Phos- 
phaa  calcicus).  Ein  wesentlicher  Bestandthdi  der  Knochen 
der  Thiere^  und  daher  in  mer  Menge  von  Mittek  enthalten, 
Nvefeke  gegenwärtig  ganz  aufser  Gebrauch  gekommen  sind, 
^ie  Leporia  taK,  d^  erste  Knochen  desMelaiars»  beim  Haa- 

>aniuin  humanuni,  Menschenschädel,  Ifippopotami  den- 
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tes,  Zahne  vom  Flufspferd,  Unicornu,  Narwall-Zähne,  Apri 
dentes,  wilde  Schweinszähne,  Ebur,  Elfenb^,  Elephanten- 
Kähne;  Manati  lapides,  das  Os  petrosum  von  Manati,  Lueii 
pisds  mandibulae,  Hechtskiefer,  Ossa  de  cordibus  Gervi, 
Hirsehkreazknocheni  Musielae  pisds  Spinae,  das  Rückgrat  von 
Gadus  Loia;  hierher  gehört  audi  Album  graecum  s.  Stercus 
canbum  album,  weifser  Etmauy  weifeer  Hundskoth  von  Hun- 
den, welche  mit  Knodien  gefüttert  wurden.  Zum  medicini« 
sdien  Gebrauch  stellt  man  den  phosphorsauren  Kalk  dadurch 
dar,  dafs  man  eine  Auflösung  des  aaksauren  Kalks  [durch 
phosphorsaures  Matron  fällt.  Der  Niederschlag  ist  phosphor- 
saurer  Kalk,  welcher  gut  ausgewaschen  ein  krystallinisches 
Pulver,  welches  im  Wasser  unlöslich,  aber  in  solchem,  das 
freie  Säure  selbst  nur  Kohlensäure  enthäll,  aufgelöst  wird. 

5)  Phosphorsaures  Eisen  siehe  Eisen  Bd.  X.  428. 

6)  Phosphorsaures  Kupfer  ( Cuprum  phosphoricum, 
Pho6{Juis  cupiicus).  Eine  Auflösung  von  schwefelsaurem 
Kupferoxyd  wird  durch  phosphorsaures  Natron  zersetzt.  Es 
bildet  sich  ein  grünes  unauflösliches  Pulver,  welches  beim 
Glühen  braun  wird,  ui^d  durch  freie  Phosphorsäure  und  an- 
dere Säuren  gelöst  Es  ist  dies  eines  der  mildesten  Kupfer- 
präparate. 

7)  Phosphorsaures  Quecksilber.  Es  lässt  sich  nicht 
durch  Auflösen  des  Quecksilbers  in  Phosphorsäure  bereiten, 
sondern  durch  doppelte  Wahlverwandschaft  darstellen.  Je> 
nachdem  man  die  wässrige  Lösung  eines  Quecksilberoxyd-, 
oder  Quecksilberoxydulsalzes  zerlegt,  erhält  man  die  Verbin- 
dung der  Phosphorsäure  mit  Quecksilber-Oxyd  oder  Oxydul, 
a.  Phosphors.  Quecksilberoxyd  (Hydrargyrum phospho* 
ricum  oxydatum,  Phosph«a  hydrargyiicus).  Ein  weifses  im  Was- 
ser unauflösliches  Pulver  wird  von  überschüssiger  Phosphor- 
säure aufgelöst.  Dies  saure  phosphorsaure  Salz  ist  unter  den 
Namen  Fuchsisches  auflösliches  Quecksilber  in  den  Arzenei- 
gebrauch  gekommen.  —  b.  Phosphors.  Quecksilberoxydul  (Hy- 
drarg, phosph.  oxydulatum,  Phosphas  hydrargyrosus)  gleicht 
dem  vorigen  Sake,  wird  aber  nicht  vcm  freier  Phosphorsäure 
gdösL  V.  Scbl»  —  1. 

PHOTOPSIA.    S.  Augenfunken  und  Augenläuschungen. 

PHRENICAE  ARTERIAE  INFERIORES,  die  untern 

Zwerchfell-    Puls-    oder    Schlagadern,    eine  redile 
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und  eine  linke.  Sie  sind  etwa  eine  Linie  dick,  entspringen 
dicht  unter  dem  Hiatus  aoiücus  des  Zwerchfelles  entweder 
unmittelbar  aus  der  Aorta  abdominalis,  oder,  und  zwar  am 
häufigsten,  aus  der  Arteria  coeliaca,  oder,  seltener,  aus  der 
Arteria  renalis  und  der  Arteria  coronaria  ventriculi  sinistra. 
Ihr  Ursprung  ist  entweder  einfach  und  kurz,  oder  sie  ent- 
springen dicht  nebeneinander.  Sie  wenden  sich  auseinander, 
die  rechte  zur  rechten,  die  linke  zur  linken  Hälfte  des 
Zwerchfelles.  Jede  theilt  sich  alsbald  in  einen  vordem  und 
hintern  Ast;  der  vordere  wendet  sich  unter  mehrfacher  Ver- 
zweigung nach  vom  und  aufsen,  giebt  der  Sehne  und  dem 
Rippentheile  Zweige,  die  mit  den  Zwerohfellzweigen  der  inne- 
ren Bmstschlagader  und  der  unteren  Zwischenrippenschlagadem 
anastomosiren;  der  hintere  Ast  giebt  gewöhnlich  ^en  oder 
zwei  Nebennierenschlagadem,  wendet  sich  dann  nach  hinten 
und  aufsen,  und  verzweigt  sich  an  den  Lendenthäl  des  Zwerch- 
felles, wobei  er  mit  den  Lendenschlagadern  und  dem  vordem 
Aste  dieser  Arterie  Verbindungen  ein^ht 

Die  rechte  untere  Zwerchfellarterie  geht  hinter  der  m- 
tern  Hohlader  durch,  und  bildet  einen  Gefäfskranz  im  Um- 
fange des  Foramen  quadrilaterum  der  Sehne  des  Zwerch- 
felles. 

Obere  Zwerchfellarterien  nennen  einige  die  kleinen  Zweige, 
welche  die  Aorta  abgiebt,  indem  sie  durch  den  Hiatus  aorti- 
cus  aus  der  Bmst  zum  Bauche  geht.  Sie  sind  unbeständig, 
und  verzweigen  sich,  wenn  ine  vorhanden  sind,  an  die  innem 
Schenkel  des  Lendentheiles  des  Zwerchfelles. 

üeber  die  Abweichungen  im  ürsprange  der  Zwerchfell- 
schlagadem  vergleiche  man:  Baller,  Icon.  anat.  Fase.  3.  P' 
53.    Fr.  Tiedemann,  Explicat  täbulamm  arter.  c.  h.  p.  222. 

S  —  m. 

PHRENICO- ABDOMINALIS  NERVUS.  Ein  Verbin- 
dungszweig des  Nervus  phrenicus  mit  dem  Plexus  coeliacus; 
er  durchbohrt  das  Zwerchfell.    S.  Phrenicus. 

PHRENICUS  s.  DIÄPHRAGMATICUS  s.  RESPIRATO- 
RIUS  INTERNUS  BELLII  NERVUS,  der  Zwerchfell- 
nerv oder  innerer  Athmungsnerv  nach  Ch.BeU,  ent- 
springt mit  mehreren  Wurzeln  aus  den  vordem  Aesten  des 
2ten  bis  6ten  Halsnerven.  Die  stärkste  Wurzel  desselben  ent- 
springt beständig  ^us  dem  4ten  Halsnerven;  zu  ihr  treten 


Phtfairiasi«.  233 

Zweige  herab  aus  dem  3ten  Halsnerven  oder  aus  der  Schlinge, 
die  er  mit  dem  2ten  Halsnerven  bildet  Der  so  aus  diesen 
Wurzeln  entstandene  Zv^erchfellnerv  steigt  vor  dem  M.  sca- 
lenus  anticus  gegen  die  Brust  herab,  erhält  hierbei  Faden  aus 
dem  5ten,  auch  wohl  aus. dem  6ten  Halsnerven,  steht  auch 
durch  andere  Fäden  mit  dem  Ramus  descendens  n.  hypoglossi 
und  dem  N.  sympathicos  in  Verbindung,  tritt  femer  an  der 
äufsem  Seite  der  Vena  jugularis  interna,  zwischen  der  Vena 
und  Arteria  subclavia  in  die  Brusthöhle,  läuft  daselbst  auf 
beiden  Seiten  vor  den  Lungengefäfsen  zwischen  dem  Herz- 
beutel und  der  innem,  durch  Zellstoff  an  den  Herzbeutel  ge- 
hefteten. Wand  des  Brustfellsackes  zum  Zwerchfell  hinab,  ver- 
bindet sich  hierbei  noch  durch  ein  oder  zwei  Fädchen  mit 
den  Lungengeflechten  des  N.  vagus,  und  verästelt  sich  dann 
nach  allen  Seiten  hin  an  das  Zwerchfell.  Der  linke  N.  phre- 
nicus  liegt  in  der  Brust  etwas  mehr  nach  hinten  als  der  rechte, 
und  läuft  um  die  links  ausgebogene  Spitze  des  Herzbeutels. 
Der  rechte  N.  phrenicus  liegt  weiter  nach  vom  neben  und 
vor  der  obem  Hohbder.  Beide  Nerven  durchbohren  mit  ih- 
ren Zweigen  das  Zwerchfell,  und  kommen'  zwischen  dem 
Bauchfell  und  dem  Lendentheil  des  Zwerchfelles  mit  Zwei- 
gen aus  dem  Plexus  coeliacus  zusammen.  Auf  der  linken 
Seite  habe  ich  diese  Verbindung  zuweilen  vergeblich  gesucht, 
während  ich  sie  auf  der  rechten  immer  bemerkte.  Kleine 
Knötchen  (Ganglia  phrenico-sympathica)  finden  sich  meistens 
an  diesen  Anastomosen,  und  mögen  wohl  hauptsächlich  dem 
N.  sympathicus  angehören. 

Der  Zwerehfellnerv  vermittelt  die  Athembewegungen  des 
Zwerchfelles,  kann  indessen  bei  Thieren  (Kaninchen)  ohne 
sichtlichen  Nachtheil  für  das  Fortbestehen  des  Lebens  auf 
beiden  Seiten  durchschnitten  werden.  (G.  Valentiny  de  fun- 
cüonibus  nervorum  Libr.  VI.  Bernae  1839,  4.  p.  60). 

PHRENITIS.    S.  CephaHtis.  S  -  m. 

PHRENOLOGIA.    S.  Physiognomik. 

PHTHIRIASIS  (von  <p>ßip,  Laus)  —  die  Läusesucht,  mor- 
bus pediculariis.  Das  Vorkommen  von  parasitischen  Acariden 
in  grofser  Menge  am  menschlichen  Körper  ist  bei  vielen 
Völkern,  und  überhaupt  bei  demjenigen  Theile  der  Mensch- 
heit, welcher  seinem  Körper  die  erforderliche  Sorgfalt  und 
Reinlichkeit  nicht  zu  widmen  gewohnt  ist,  eben  so  häufig, 
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ab  erklärlich.  Der  mensdiliche  Körper  eimähri  verschiedene 
Arten  von  Läusen^  deren  naturlustoiudie  Charakteristik  nach 
Lamark  folgende  ifit: 

Classis  Vn.  Arachnidae.  Animalia  ovipara  pedibus 
articulatis  omni  toipore  insiructa,  ad  metamorphoses  non 
subjecta  nee  nova  partium  genera  acquir^tia.  Respiratio 
trachealis  aut  bronchialis,  orifidis  pro  aeris  intromissione  stig- 
matiformibus.  Cor  cireulatioque  in  pkuribus  inchoata.  Co- 
pulationes  plures  per  vitam  in  plurimis, 

Ord.  I.  Aradi.  antennae-traeheales;  antenius  dua- 
bu8,  totidemque  Irachearum  seriebus  in  pkxus  sive  in  gan- 
glia  dispositis. 

Sect  2.  Arach.  acaridiae;  ammalia  parasita,  corpore 
aunquam  crustaeeo,  uno  vel  duobns  oculis  laevibus  ad  utrum- 
que  capitis  latus  instructa^  ore  vel  rostro  suctorio  retraclUi, 
vel  mandibulis  duobus  unciatis  et  labiis  duobus  armaio. 

Genus  Pediculus:  Antemiae  duae«  filiformes,  longilu- 
dine  thoracis.  Oculi  duo  simplices  utroque  latere  unieo.  Os 
rostro  terminali  brevissimo,  haustello  retractili.  Caput  di- 
stinctum.  Corpus  ovatum,  subdepressum,  ^didomine  magno 
nudo,  segmentis  distinctis.    Pedes  6  (omnes  scansoru). 

Spec:  1)  P.  corporis  (vestimenti):  corpore  ovali,  lo- 
bato,  albido>  subimmaculato;  thorace  segmentis  tribus  aeqaa- 
Uhus. 

Habit,  corpus  humanum  capite  excepio^  nee  non  ve- 
siimenta. 

Kleiderlaus,  Körperlaus,  Haderlaus. 

2)  P.  capitis  corpore  ovali,  lobato,  cinereo:  utrinque 
fascia  mgra  (stigmatibus)  intemipta;  thorace  segmentis  tribus 
aequalibtts. 

Habitai  partes  capillatas  capitb. 

Kopflaus,  gemeine  Laus. 

(3.  P.  tabescentium  Alt,  thorace  trapezoideo,  abdo- 
mine  latitudine  thoracis  ovato,  ad  latera  repando,  corpore 
toto  paUido. 

Habitat  corpora  senum  et  tabescenüum.) 

(4.  P.  nigritarum  Fabricii  capite  triangulo  piano, 
apice  subbifido,  abdomine  rugoso  immaculato. 

H.  Aethiopes. 

Negerlaus.) 
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Subgedus.  Phthirius  pedibus  hetaronomis,  antkis  am- 
bulatorüs,  posticts  quaUior  seansoriis. 

5)  Ped.  (Phthirius)  pubis  (ferGX  auct)  Thorace  brevis- 
simo,  vix  disiincto,  abdonfkine  poatice  bicornuto,  pedibus  va< 
lidis. 

H.  partes  pilosas  corporis  humani,  exceptis  capillis. 

Filzlaus. 

Alle  diese  Tfaiere  «nd  ädite  Parasiten;   de  bewohtim 
den  lebenden  menschlichen  Körper,  ernähren  sich  durch,  und 
vermehren    sich   auf  demselben,   und   nnd  in  ihrer  ganzen 
Existenz    als   Arten   und  Individuen    von   dem   Dasein   des 
menschfichen  und  der  thierischen  Geschlechter  abhängig,  auf 
denen  sie  ihren  respectiven  Wohnmti  haben.    Sie  sind  aber 
selbst  noch  hier,  auf  so  beschränkten  Wohnplätzen,  vdederum 
eingeschränkt  auf  einzelne  Theile,  an  denen  sie  langsam  be- 
weglich,  und  oft  gleichsam  dngesaugt,  %vie  besonders  der 
Phthirius,  feslhaften,  und  deren  Grenzen  sie  nicht  überschreit 
ten.    So  findet  die  Kopflaus  ihr  Fortkommen,  niemals  ander- 
wärts, ab  auf  dem  Kopfe,  und  wenn  sie  sich  von  da  veriirt 
hat,  80  geht  sie  bald  unter.    Die  Filzhus,  welche  zunächst 
auf  den  Sdiaamhaaren,  sodann  aber  auch  auf  allen  übrigen 
Körperhaaren  ihre  Eier  absetzt,  wohnt  nur  an  diesen  behaar- 
ten Stellen  des  Körpers,   aber  selbst,  wenn  sie  sich  bis  in 
die  Augenbrauen  verbreitet  hat,  findet  man  sie  doch  niemals 
zwischen  dem  Sciiädelhaar.     Diese  b^den  Arten   bedürfen 
für  ihr  Bestehen  der  Haare,  an  welche  At  ihre  Eier  (Nisse, 
lendes),  anheften,  während  die  Körper-  oder  Kleiderlaus,  die 
ach  über  den  ganzen  Leib  verbreitet,  weniger  in  Rücksicht 
auf  das  Fortkommen  ihrer  Brut  beschränkt  ist ,  deren  Eier 
m  den  Falten  und  Nähten  der  Kleidungsstücke  niedergelegt 
werden. 

Es  ist  ganz  offenbar,  dafs  eine  so  nahe,  so  strenge  und 
so  genau  begrenzte  Beziehung  zwischen  dem  Parasitenträger 
und  dem  Parasiten  nicht  blos  auf  einem  zufälligen  Zusam- 
mentreffen des  Einen  und  des  Anderen  beruhen  kann.  In 
den  Bedingungen  der  menschlichen  Organisation  selbst  müs-* 
sen  die  Ursachen  liegen,  welche  es  möglich  machen,  dafs 
solche  Wesen  an  semer  äufseren  Oberfläche  wohnhaft  vor« 
kommen,  wie  die  Helminthen  an  der  inneren,  oder  in  der 
Substanz  der  Organe.    Man  hat  demzufolge,  aus  vielfachen 


23$  Phthiriasis. 

Gründen,  das  häufige  Vorkommen  von  Läusen  als  einen  ei- 
genen,' auf  krankhafter  Veränderung  des  Organismus  beru- 
henden Zufall,  als  das  Symptom  eines  Emährungsleidens 
aufgefafst,  welches  mit  dem  der  Helminthiasis  zum  Grunde 
liegenden  in  einerlei  Reihe  steht.  Da,  aufser  den  Läusen, 
noch  einige  andere  Acariden  am  menschlichen  Körper  para- 
sitenartig zehren,  so  hat  man  zwei  Formen  dieses  Symptoms 
oder  der  ihm  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  tmterscheiden 
zu  müssen  geglaubt:  die  Phthiriasis  oder  Läusesucht,  und 
die  Acariasis  oder  Milbensucht. 

Darüber  ist  man  allgemein  einverstanden,  dafs  es  ge- 
wisse Umstände  giebt,  unter  denen  die  Vermehrung  und 
Ausbreitung  dieser  Parasiten  besonders  begünstigt  ist.  Un- 
reinlichkeit,  Krankheiten,  besonders  solche,  welche  mit  star- 
ken Schweifsen  oder  anderen  Absonderungen  der  Haut,  mit 
Abscbuppungen  und  Veränderungen  der  Glätte  und  Integrität 
verbunden  sind,  begünstigen  die  Vermehrung  dieser  Thiere, 
und  jede  Art  des  Mangels  und  der  Entbehrung  scheint  ihr 
Vorkommen  zu  befördern.  Die  kräftigeren  Lebensalter  und 
die  gesunden  Körper  sind  dem  Uebei  an  sich  gar  nicht,  und 
selbst  mitten  in  grofsen  Infectionsheerden  wenig  unterworfen, 
und  können  leicht  durch  mechanische  Mittel  der  Reinigung, 
oder  eine  einmalige  Anwendung  eines  Antiphthiriacums  da- 
von befreit  werden.  Unter  diesen  Umständen  wird  kein 
Zweifel  entstehen,  dafs  jene  Parasiten  sich  nur  durch  Ueber- 
tragung  dem  Individuum  aufgeheftet  haben,  dafs  sie  durchaus 
in  keiner  näheren  Beziehung  zu  ihm  stehen,  und  niemals  an 
ihm  vorgekommen  sein  würden,  wenn  der  BefaUene  die  Ge- 
legenheit der  Uebertragung  vermieden  hätte.  Es  geschieht 
wohl  dann  sogar  oft,  dafs  der  gesunde  Organismus  kein  zu- 
läfsiger  Aufenthaltsort  für  die  Schmarotzer  bleibt,  dafs  sie  ihn 
bald  verlassen,  ohne  sich  darauf  zu  vermehren,  was  nament- 
lich bei  dem  P.  capitis  und  pubis  häufig  der  Fall  sein  dürfte. 
Die  Läuse  sind  also  hier  ganz  einem  fixen  Contagium  zu 
vergleichen,  nur  dafs  sie  sich  nicht  vermöge  einer  Verände- 
rung in  der  organischen  Mischung,  sondern  auf  dem  Wege 
der  geschlechtlichen  Zeugung  propagiren. 

Unter  den  angeführten  Umständen  ist  es  gänzlich  un- 
statthaft, dem  Vorkommen  der  Läuse  irgend  eine .  patbolo- 
gadit  Bedeutung  zuzugestehen;  mit  gleichem  Rechte. könnte 
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man  Schmutz  und  Unreinlichkeit  der  Haut  für  etwas  Patho- 
logisches nehmen. 

Aber  es  ^ebt  andere  Fälle  von  dunklerer  Art.  Indivi- 
duen, welche  veder  selbst,  noch  durch  ihre  Umgebungen  den 
Verdacht  einer  Uebertragung  von  Läusen  zulassen ,  werden 
bisweilen  schnell  von  einer  groben  Menge  dieser  Parasiten 
gleichsam  überfallen.  Es  geschieht  dies,  oft  in  Krankheiten, 
wo  die  Person  lange  im  Bette  lag,  die  reinlichste  Pflege  und 
Wartung  hatte ^  so  daüs  man  gar  nicht  begreift,  wo  die  An- 
steckung herkam.  Die  Schnelligkeit  des  Hervorbrechens  und 
die  Menge  der  in  kurzer  Zeit  erscheinenden  Thiere  ist  das 
am  leichtesten  Begreifliche  hierbei.  Schon  Swammerdam 
halte  beobachtet,  dals  die*  aus  den  Nissen  hervorgehenden 
Läuse  bereits  zur  Zeugung  geschickt  seien,  und  dafs  sich 
daher  der  Volksglaube  leicht  erkläre,  dals  dasselbe  Thier  in- 
nerhalb. 24  Stunden  Urahn  und  Ururahn  werden  könne.  „Cito 
sane  et  mirum  in  modum  foecunda  prole  luxuriant  et  au- 
genlur,  quoniam  generatio  Pediculi  ex  lende  seu  ovo  brevis- 
sime  procedit/'  Woher  aber  die  ersten  Keime  gekommen, 
bleibt  in  vielen  Fällen  ganz  unbegreiflich. 

Man  fragt  sich  mit  Recht,  warum  ein  Kranker,  z.  B.  ein 
wohlgepflegtes,  stets  reinlich  gehaltenes,  oft  nur  von  der  sorg- 
faltigsten  Mutter  in  einem  durchaus  tadellosen  Hauswesen  ge- 
pflegtes Kind,  nachdem  es  wegen  emes  Hautausschlags  vier- 
zehn Tage  das  Bett  gehütet,  nun  plötzlich  von  Kopfläusen 
hefallen  wird;  einer  so  fixen  Art  von  Parasiten  mit  so  gro- 
ben und  festsitzenden  Eiern,  dafs  von  einer  Verbreitung  der 
Keime  durch  die  Luft  oder  was  man  sonst  gegen  den  Ver- 
dacht einer  Generatio  aequivoca  vorbringt,  nicht  im  Entfem- 
iesten  die  Rede  sein  kann.  Ich  wage  nicht,  in  dieser  Be- 
gebung dne  entschiedene  Meinung  zu  äufsem ;  die  eine  Par- 
tei wird  inuner  noch  die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  be- 
liaupten,  die  andere  in  solchen  Fällen  Beweise  für  die  un- 
Qüttelbare  Zeugung  finden. 

Wenn  man  solche  Fälle,  und  überhaupt  jedes  übermä- 
ssige Vorkommen  von  Läusen  mit  dem  Namen  Phthiriasis 
l^degt,  so  ist  dieser  Zustand,  den  man  nicht  eine  Krankheit 
wd  kaum  ein  Symptom  nennen  kann,  allerdings  constatirt, 
^d  durch  die  alltäglichsten  Beweise  dargethan.  Es  giebt 
^  auffallende  Fälle  solcher  Art    So  erzählt  Roeenihal  zwei 
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Fäle;  den  einen  von  einem  60jährigen  Heirn,  einem  Bilde 
der  Tabes  dorsalis,  wo  die  Haut  viele  kleinere  und  gröbere 
Flecice  zeigte ,  welche  mit  schmutzig  strohgelber,  in  kleinen 
Blättchen  abgelöster,  gleichsam  aufgewühlter,  trockener  Epi- 
dermis, andere  welche  mit  bräunlichen,  flachen  Schorfen  be- 
deckt waren,  und  unter  welchen  eine  grofse  Menge  von  (Klei- 
der-) Läusen  lebten;  einen  zweiten  von  einer  70jährigen  Frau, 
die  ebenfalls  lange  bettlägerig  gewesen,  und  stürk  geschwitzt 
hatte.  In  beiden  Fällen  war  jedoch  die  Unreinlichkeit  grob, 
die  Uebertragung  wahrscheinlidi,  die  Vertreibung  leicht  und 
im  Grunde  nichts  merkwür<&g,  als  die  grofse  Menge  der  Thiere, 
und  die  Art  von  Desorganisation,  welche  sie  auf  der  Haut 
angerichtet  Diese  Desorganisation  ist  indessen  eine  natür- 
liche Folge  der  Emährungsart  der  Läuse  und  des  Juckens, 
welches  rie  veranlassen.  Man  hat  neuerdings  behauptet 
(insbesondere  der  trefiliche  Eosenhaum  in  Halle),  dafe  die 
Läuse  «eh  nur  vom  Hautsmegma  nährten;  dem  vriderspT^ 
dien  aber  schon  ältere  Beobachtungen  über  die  Nabrungs- 
w^se  dieser  Thiere.  „Dignissimum  observatu  est,''  sagt 
Swammerdamy  „pediculum  nucresG0|HO  subjectum  aurificam 

ostentare  interaneorum  motitationem ; sanguinem  si  su- 

gat,  eam  videas  motu  quodam  undulatorio  fer  gulam,  sea 
cataractam,  ad  ventriculum  tanta  vehementia  fern,  ut  recr^ 
menta  in  intestinis  illi  cedere  cogantur,  id  quod  summa  cum 
juemiditate  conspicere  datur  oculis  microscopio  armatis.  Es 
ist  wohl  richtig,  anzunehmen,  dafs  die  Läuse  sieh  von  aller- 
lei Säften  des  lebenden  Körpers  naiven;  Blut,  Lymphe,  S^ 
rum,  Eiter,  Jauche  mögen  zu  diesem  Zwecke  £enen«  Immer 
aber  reizt  ihr  Saugen  die  Haut^  und  giebt  entweder  direct 
zur  Bildung  kleiner  Bläschen,  Papebi,  Schorfe  und  Krusten 
Veranlassung,  oder  vermöge  des  erregten  Kratzens.  Ifier- 
durch  findet  eine  Art  von  skorischer  Desorganisation  der 
Oberhaut  Statt,  und  wenn  nichts  die  Vermehrung  der  Para- 
siten beschränkt,  bilden  sie,  mit  den  abgestofsenen  Hautthei* 
len  ordentliche  Schichten,  wie  die  Blattläuse  an  Pflanzen- 
theilen. 

Zu  diesen  Fällen  gehört  die  Mehrzahl  derjenigen^  welche 
als  Läusesucht  aufgestellt  worden  sind.  Eine,  durch  die  um- 
stände begünstigte,  aufserordentliche  Vermehrung  der  Thiere 
und  zwar  insbesondere  des  P.  vestimenti,  tnldet  das  Wesent- 
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liehe  daran«  Es  weiden  jedoch  seit  den  ällesteii  Zcitoi  eine 
Anzahl  Fälle  ang^ihrt»  wo,  wie  mm  annahm,  die  Läuse, 
ganz  wie  ein  Exanthem,  aus  den  vefänderten  Säften  eneuglt 
wurden,  an  der  Oberfläche  hervorbrachen,  und  durch  ihre  imr 
mer  wieder  geschehende  Erneuerung,  weldie  vom  Zeugungs» 
geschäfte  ^eichsam  unabhängig  ersduen,  den  Tod  durch 
Marasmus  herbeiführten. 

Dieses  ist  die  Krankheit,  welche  eigentlich  den  Namen 
der  Phthiriasis  oder,  insofern  es  sich  von  Milben,  statt  von 
Läusen  handelte,  der  Acariasis  verdient.  Die  älteren  Fälle 
dieser  Art  hat  Frank  in  seiner  u.  a.  Schrift  aufgeführt;  sie 
betreffen  die  bekannten  Personen  des  Dichter  Alkman,  des 
Tyrannen  Phereiydea^  des  syrischen  Antiochu$^  SuUa\ 
BerodeSf  Maximiniana  und  Phüipp  IL  von  Spanien.  — 
Wer  möchte  sie  einer  genauen  Kri^  unterwerfüi  wollen? 
Unzweifelhaft  ist  allerdings  dne  vermehrte  Erzeugung  von 
Ungeziefer  auf  den  Körpern  jmet  Sterbenden;  aber  weder 
die  Art  desselben  ist  nachzuweisen,  noch  das,  ob  diese  Ver- 
mehrung wirklich  eine  patholog^sdie  —  eine  Entwickelung 
aus  irgend  einem  Organensysteme  der  Haut  gewesen  sei. 
Die  Geschichten  von  Alkman  und  Plierekydea  gründen  sidi 
auf  eme  Stdle  im  Ariaioi^es  (1U9I  ra  4f «  ^  t.  A^.  £.  31.) 
und  dies  ist  der  einzige  Ort  von  Bedeutung,  wo  die  Phthi» 
rians  bdiandelt  wird.  Wir  führen  ihn,  der  genaueren  Erör- 
ierung  der  Sache  wegen,  hier  in  treuer  Uebersetzung  an: 

„Diejenigen  unter  den  Kerbthieren,  welche  nicht  Fleisch* 
firesser  sind,  leben  doch  von  den  Säften  des  lebenden  Flei- 
sdies,  wie  die  Läuse,  die  Flöhe  und  Wanzen;  aus  der  Be- 
fruchtung erzeugt  dieses  Alles  die  sogenannten  Misse  {wwiöa^l} 
aus  diesen  aber  entsteht  nichts  mideres  wied^  (d.  h.  es  fin-- 
det  keine  Metamorphose  Statt)»  Unt^r  ihnen  nun  eitstehen 
£e  Flöhe  aus  dem  geringsten  Grade  der  Fäulnils,  (denn  wo 
immer  Unrath  trocken  wurd,  da  erscheinen  sie) ;  die  Wanzen  aus 
der  von  den  Thieren  herausgelassenen  Flüssigkeit,  die  Läuse 
aber  aus  dem  Fleische.  Sie  entstehen  aber  zu  Anfange  wie 
kleine  Finnen  (iW^oe),  welche  keinen  Eiter  enthalten.  Wenn 
luan  diese  aufsticht,  so  kommen  die  Läuse  heraus.  Diese 
Krankheit  kommt  bei  migen  Menschen  vor,  wenn  viele  Feuch- 
tigkeit im  Körper  ist.  Und  es  verdarben  schon  Einige  auf 
diese  Wose,  wie  man  von  Alkman  dem  Dichter,  und  Phe- 
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rdiydes  dem  i^jrrier  sagt  Und  in  einigen'  Krankheiten  ent- 
steht eine  Menge  Läuse.  Zum  Geschlecht  der  Läuse  gehö- 
ren  auch  die  sogenannten  wilden  (Filzläuse),  wddie  härter 
smdy  als  die  gewöhnlich  entstehenden;  es  sind  aber  diese  auch 
schwer  von  der  Haut  wegzubringen.  Während  der  Kindheit 
wird  der  Kopf  verlaust,  bei  Männern  aber  weniger.  Auch 
werden  die  Frauen  leichter  als  di&  Männer  verlaust.  — -  Wo 
sie  auf  dem  Kopfe  entstehen,  da  ist  Kopfschmen^  seltener. 

Alle  Läuse  entstehen  bei  denen,  die  sie  liaben,  aus 

den  Thieren  selbst.  Am  meisten  entstehen  sie,  wenn  sich 
das  Wasser  verändert,  worin  sie  sich  baden,  sofern,  es  die 
Läuse  der  Gebadeten  enthält/^ 

Dies  das  Aristotelische,  tibereinstimmend  mit  saner  Theo- 
rie der  automatischen  Zeugung:  eine  Theorie,  welche  zu  ver- 
leugnen ich  durchaus  nicht  wagen  möchte,  die  aber  in  einem 
genauen  Erforschen  der  Thatsachen  so  viele  Stdise  und  Er- 
schütterungen erfahren  hat,  dafs  es  nicht  erlaubt  sän  kann, 
sie  leichtsinnig  auf  irgend  ein  Verhältnifs  anzuwenden.    Man 
findet  aber  in  dieser  aristotelischen  Darstellung  den  Keim,  den 
Grund  und  —  wenigstens  für  eine  lange  Zeit,  —  die  Auto- 
rität, auf  welche  alle  späteren  sich  stützten.    Um  die  Dürf- 
tigkeit der  älteren  Quellen  zu  beurtheilen,  verweise  ich  nur 
wk  die  beiden  (einzigen)  Stellen  des  Plimus  (Nat  hist  Xl, 
cap.  39  und  XXVI.  >  cap.  86).    Beim  CeUu^  koount  eben- 
falls eine  einzige  Stelle  vor  (lib.  VI.,  cap.  15),  welche  den 
Auslegern  vid  zu  schaffen  gemacht  hat,  nicht  sowohl  wegen 
der  verderbten  Lesarten  einiger  sonst  guten  Codd.,  wie  pe- 
duculi  (peduncuh)  st  pediculi  und  thiriasin  sL  tpS^iplaariv,  ak 
der  Sache  selbst  wegen,  da  man  eine  eigene  Art  von  Phthi- 
riasis palpebrarum  daraus  mach^i  wollte.   Es  ist  aber  nichts 
weiter,  als  ein  Verlaufen  von  P.  pubis  oder  vestimenti  bis  in 
die  Wimpern,  das  hier  natürhch  nicht  ohne  Reizung  abgehen 
kann,    flalen  vadmet  der  Phthiriasis  ein  besonderes  Kapitel 
in  dem  Buche  de  compositione  pharm.  (Sect  V.  c.  7) ;  spricht 
aber  nur  von  P.  capitis,  der  Usweilen  sehr  hJkvßg  sei,  und 
dessen  Ursprung  man  in  der  Haut  zu  suchen  habe.   Er  giebt 
noch  einige  Mittel  hier  und  da  gegen  die  Kopfläuse  an,  daft 
er  aber  der  Phth.  palpebrarum  ebenfalls  gedenke^  wie  Bemr 
hardi  behauptet,  kann  ich  nirgend  finden.     Dagegen  findet 
sich   eme  Andeutung   solcher  Art   beim  Cäiu9  Avreliwm 

(Morb. 
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(Morb.  chron.  II.  IV.  )^  der  die  Phthiriasis  ein  Symptom  der 
Elephantiasis  nennjt^  aber  doch  nichts  anfGhrt,  was  eine  be- 
sondere Beobachtung  der  eigentlichen  Phtfiiriasis  enihiefte. 
Hier  ist  offenbar  der  Phthiriasmusy  d.  h»  die  oben  besprochene 
stärkere  Vermehrung  der  Läuse ,  die  Verlausiuig,  mit  der 
Phthiriasis,  der  Läusekrankheit  aus  inneren  Gründen.  überaH 
zQsammengewcMfen,  wobei  insbesondere  P.  pubis,  der  dfn 
empfohlenen  Mittehi  des  Akerthums  schwer  weichen  möchte» 
auf  die  Ansicht  vom  Ursprünge  aus  der  Haut  mit  einwirken 
mochte. 

Wegen  der  von  mätelalterlichen   und  neueren  Aensien 
angeführten   Fälle   kann   auf  das   diesem   Artikel  beigefügte 
Schrißverzeichnifs  verwiesen  werden.   Es  ^ebt  einige  neuere, 
mehr  Aufmerksamkeit  verdienende  Beobachtungen »  die  hier 
angeführt  werden  .sollen.     Dahin   gehört   eine  Angabe  von 
Maromfal,  wonach  die  durch  Baden  und  Rmigen  sorgfiltigst 
entfernten  Läuse  bei  einigen  Kranken  mit  Prurigo  pedicularia 
in  reinen  Betten  nach  wenigen  Momenten  (?)  wieder  zum 
Vorschein  kamen  (Dict.  de  n^ed;  Art.  Phthiriasis)^  eine  an- 
dere von  Mangety  der  bei  einem  berühmten  Genfer  Wund- 
arzte Läuse  am  Oberschenkel,  bei  gleichzeitigem  Dolor  ischia- 
dicus  sieh  entwickeln  sah;  eine  von  Setrurier  (Dict  des  sc* 
med.),  betreffend  die  fortwährende  Erzeugung  von  Läusen  auf 
der  von  gichtischem  Rheumatismus  befallenen  Gliedmaalse  ei^es 
Greises  9  wo  während  des  Adffaretens  der  Parasiten  die  Schmer* 
Ken  verschwanden  9  und  umgekehrt  beim  Verschwindf»!  der  lete- 
teren  wieder  kamen;  femer  <he  in  Hufeland a  Journal  1813> 
St.  3.  mitgetheilten  Beobachtungen  von  Caxal,  der  bä  ei- 
nem Manne  von   76  Jahren  ein  Wechselfieber  sah,,  dessen 
Anfalle  von  dem  Erscheinen  einer  grofsen  M^nge  Läuse,  be- 
gleitet waren,  die  in  der  Apyrexie  unsichtbar  wurden;,  von 
MareheUif  welcher  die  Erzeugung  von  mikroskopisch  erkann- 
^  Kopfläusen  an  verschiedenen  Stellen  der  äuCseren  Haut, 
ißdiesondere  aber  auch  im  After  und  an  den  Ohren  bei  ei- 
ner vornehmen  Frau  wahrgenommen ,  von  Alardy  welcher 
4) dicke  und  rothbraune  Läuse <'  schildert,  die  ip  einem  Zu^ 
Stande  allgemeiner  Cachexie  erschienen^  und  durch  bessere 
Eniähmng  während  der  Dauer  der  letzteren  beseitigt  wur- 
^«n,  von  ^^egmann  (Bortt'9  Archiv  f.  1829,  Nov.  u.  Dcc.) 
^^r.Ptmttriasis  nach  plöjtzhch  unterdrücktem  weifsem  Flusse 

■«d.  chir.  Enc^cl.  XXVII.  Bd.  16 
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entslehen  sah;  von  ATtirse  (ttusfs  Mag.  KXXVI.  1),  wo  in 
dem  einen  Falle  bei  Cachexia  pauperum  einer  29jährigen 
ßdinell  wachsende  Beulen  entwickelt  wurden,  aus  denen  nach 
leichter  Entzündung  unzählige  Läuse  hervorkrochen;  in  dem 
andern  bei  einem  llwöchentlichei^  Kinde  die  Läuse  aus  den 
Borken  einer  nässenden  Intertrigo  hervorbrachen;  von  Ru9i 
{Bremser  a.  a.  0.)  der  bei  einem  cachektischen^  l^ährigen 
Knaben  eine  sehr  hohe,  weichliche,  nicht  schwappmide  Ge- 
schwulst am  Schädel  öffnete,  welche  ohne  alle  Spur  von  Ent- 
zündung nur  im  Innern  unerträglich  juckte,  und  aufser  einer 
Menge  kleiner ,^  weifser  Läuse,  nichts  'weiter  enthielt;  von 
Barder  und  JUiiller  (Petersb.  ärztl.  Abh.  f.  1825.  S.  255), 
Sehvlles  (Neuer  Chiron  Bd.  U.  267).  ~  Andere  Fälle  erzäh- 
len van  Ooteghem  (Annal.  de  möd.  beige.  Janv.  1836),  Arne- 
lang  (a.  a.  0.),  die  Lancei  (Jan.  1838),  Dürr,  Sehneider 
und  Ali  (a.  d.  a.  Orten).  Aus  diesen  Letzteren  mögen  noch 
einige  hervorgehoben  werden.  Es  wäre  durchaus  unpassend, 
eine  so  grofse  Zahl  von  Beobachtungen  an  und  für  sich  för 
ungenau  zu  erklären,  und  ich  ergreife  daher  diese  Gelegen- 
heit um  so  eher,  den  in  meiner  unten  angeführten  Arbeit 
über  parasitische  Thiere  ausgesprochenen  Satzt  dafs  man  nie» 
mals  etwas  Authentisches  über  die  Phthiriasis  erfahren,  in 
dem  Sinne,  worin  er  geschrieben,  zu  erläutern:  dafs  näm- 
lich alle  angeführten  und  selbst  von  den  neuesten  guten  Be- 
obachtern mitgetheilten  Fälle  über  den  Ursprung  dieser  Pa- 
rasiten, und  über  die  widitige  Frage  ihrer  Entstehung,  noch 
k^e  unserer  Ansicht  nach  genügende  Aufklärung  gegeben 
haben. 

P^an  Ooteghem  sah  bei  einem  armen  Gelehrten  Läuse, 
welche  sich  beim  Niederlegen,  sobald  er  in  Transspirdtion  ge- 
rieth,  zahbreich  von  der  Mitte  des  Rückens  aus,  nadi 
allen  Seiten  verbreiteten.  Eine  starke  Dosis  Sublimat  in- 
nerlich hob  dieses  Leiden  binnen  24  Stunden  gänzlich.  Arne- 
lung  beobachtete  Phthiriasis  bei  fünf  Frauen,  in' zwei  Fälen 
zugleich  mit  Petechien,  Flecken  und  Striemen,  wobei  sich 
gleichzeitig  ein  Ausschlag  in  Gestalt  kleiner,  braunröthücher 
Schorfe  an  Nacken,  Rücken  und  Oberarmen  entwickelte. 
Die  erste  dieser  Personen  war  eine  gelähmte  74jährige,  die 
zweite  eine  wahnsinnige  64jähnge,  beide  kachektisch  und 
dtttch  Ktirperreinigung  von  ihren  Parasiten  bb  -fcum  Tode 
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nicht  zu  befreien.    Die  dritte  war  eine  Wahnsinn^«  45jäh* 
rige,  wo  ein  ähnlicher  Ausschlag  auf  Nacken,  Brust,  Rücken 
uDd  Untergliedern  vorkam,  auigldich  mit  einer  grofsen  Menge 
von  Läusen,  welche  plötzlich  den  ganzen  Körper,  aufser  dem 
Kopfe  bedeckten.     Reinlichkeit  fruchtete   nichts,   wohl   aber 
eine  starke  Abkochung  von  SabadiUsamen  als  Waschwassbr, 
worauf  Ausschlag  und  Läuse  eine  Zeitlang  verschwanden. 
Dann  kehrten  diese  wieder,  wurden  durch  neue  Waschungen 
vertrieboi,  und  so  ^ng  es  mehrere  Jahre  fort,  bis  Patientin 
in  Blödsinn  verfiel  Während  sie  sich  nun  in  diesem  Zustande 
der  gröfsten  Unreinlichkeit  überlieCs,  verschwanden  doch  die 
Körperiäuse  gänzlkh,  und  nur  auf  dem  Kopfe  zeigten  sich 
von  Zeit  zu  Zeit  einige  Läuse.     Im  vierten  Falle  litt  eine 
37jährige  Verrückte  schon  seit  15  — 16  Jahren  an  dem  be« 
zeichnden  Ausschlage  mit  Läusesudit.    SabadiUsamen  hatte 
denselben  Erfolg,  wie  im  vorigen  Falle;  starke  Sublimatwa^^ 
sdum^  schienen  den  Zustand,  nicht  ohne  Reflexe  im  AU* 
gemdnbefinden  und  vermehrte  Furuidcelbildung  besdtigt  zu 
haben.    Der   fünfte  Fall,    bei  einer  60jährigen  Verrückten, 
war  wie  die  ersten,  von  Petechien,  Striemen,  Flecken  und 
Ausschlag,  bei  üefer  allgemeiner  Cadiexie,  begleitet;  die  He- 
bung des  Emährungsprocesses,  verbunden  mit  SabadiUwa- 
sdiungen,  besc»tiglen  binnen  einigen  Wochen  die  Phthiriasis. 
Ametung  schliefst  aus  diesen  Fällen,  dafs  die  Läusesuchi 
ein  Morbus  sui  generis  sei.    Von  der  naturhistorischen  Seite 
her  glaubt  er  zwischen  P.  vestimenti  und  capitis  keinen  (Jn* 
terschied  amiehmen   zu  dürfm,   die  zahllosen  Schaaren  der 
Grsteren,  welche  sich  besonders  in  den  Kriegslazarethen  zeig* 
^n  und  die,  wie  bekannt,  oft  die  Charpiehaufen  lebendig  zu 
^chen  schielen,  waren  aber  deutlich  von  F.  capitis  durdi 
^t  geringere  Grobe  und  blassare  Farbe,  ohne  Streifen,  zu 
unterscheiden.     Amelung   weist   der   Phthiriasis   ihre   Stelle 
z^^Mien  Purpura  und  Scabies  an,  wohin  sie>  als  eigei^üm- 
"^^e  Knmkheä  betrachtet,  sicharlieh  gekört.    Mß  einen  be- 
^^ni  Grund  für  die  Entstehung  der  Läuse  durch  Gene-^ 
r^  aecpKvoca  führt  endfich  Amelwng  den  auch  von  ande* 
^  Aerzten  beobachteten  Umstand' an,  dafs  die  Läuse  sich 
nicht  auf  andere  Personen  verbreiteten.    Nur  im  fünften  Falle 
'^d  eine  Uebertragung  an  eine  Wärterin  Statt,  die  aber,  bei 
sofeitiger  Reinigung,    keine   weit^en  Folgen   hatte.     Diese 
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Beobachtung  macht  man  auch  bei  P.  capiüs,  wo  Tine^  vor- 
handen ist;  sie  ist,  glaube  ich,  siemlich  analog  mit  der  der 
Verkümmerung  und  des  Eingehens  von  Pflanzen,  die  aus  ei- 
nem ihnen  besonders  günstigen  Boden  in  einen  anderen, 
schlechteren,  versetzt  werden. 

In  einem  von  Dürr  u.  A.  bei  einem  40jähiigen  Manne 
beobachteten  FaUe  waren  Ausschlag,  .Petechien,  und  Ort  des 
Befallenseins  (Rücken,  Brust,  Glieder)  wie  bei  den  vorigen; 
auch  hier  entstanden  nach  Beseitigung  der  Parasiten  durch 
KaUbäder  und  SubUmatwaschungen  Furunkeln.  Später  sah 
derselbe  bei  einem  Kinde,  das  an  Psora  hunüda  gelitten, 
Kleiderläuse,  bei  gleichzeitigem  Auftreten  von  Bläschen,  die 
sich  in  Grinde  verwandelten.  Auch  hier  folgten  Furunkeln 
nach.  Die  Schwester  des  Knaben  wurde  in  gleicher  Art  be- 
fallen. Dabei  waren  eigenthümhch  riechende  Hautausdün- 
stungen vorhanden.  Schneider  erzählt  Folgendes:  eine  alte, 
ehrwürdige  und  immer  reinlich  gewesene  Person  wurde  plötz- 
lich von  der  Läusekrankheit  auf  die  unangenehmste  und  ekel- 
hafteste Weise  behaftet.  Unzählige  sogenannte  Kleiderläuse, 
verschiedener  Gröfse,  kamen  aus  den  Hautporen  und  über- 
zogen den  Körper  und  die  Bettung  der  Unglücklichen.  Die 
bekannten  Mittel,  als  Läusekraut,  Mercurialwasser,  Tabaks^ 
aufgufs,  Aloeauflösung,  Decoct  von  Sabadillsamen,  Petersi- 
Uensamen,  Anisöl,  waren  fruchtlos.  Die  Kranke  starb  maras- 
matisch;  nach  dem  Tode  verschwand  das  Geziefer  so  ge« 
schwind,  dafs  man  gar  nicht  wufste,  wohin  es  gekommen 
war.  Merkwürdig  war  auch,  dafs  diese  Läuse  sich  bei  Ge- 
sunden durchaus  nicht  aufhielten. 

Nun  ist  noch  der  Fall  von  Alt  zu  erwähnen,  welcher 
eine  neue  und  bisher  noch  nicht  beachtete  Art,  den  P.  ta- 
Bescentium,  beschreibt.  Er  betrifft  eine  70jährige,  welche  seit 
16  Jahren  an  Gicht  gelitten,  darauf  im  Bette,  beim  Wann- 
werden, Brennen,  und  Jucken  an  Hab,  Rücken  imd  Brust 
empfand.  Kleine,  läuseartige  Thierchen  wurden  von  ihr  an 
diesen  Stellen  bemerkt.  Die  Darmvenicbtungen  und  Aus- 
sonderungen waren  normal,  die  Haut  sehr  runzlich,  hart, 
rauh,  schmutzig,  gelb,  welk,  gefühllos;  an  einigen  Stellen  mit 
kleinen  Krusten  bedeckt,  unter  welchen  zahlreiche  Läuse  her* 
vorkamen.  In  der  Kälte  verschwanden  die  Thierchen,  und 
das  Jucken  hörte  auf.     Jene  verbreiteten   sich  weder  über 
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andere  Körpertheile,  noch  auf  den  das  Bett  der  Kranken  thei- 
lenden  Ehemann.  Nach  Anwendung  eiiier  Salbe  verschwan^ 
den  die  Läuse  für  einige  Zeil;  später  wurden  mit  Erfolg 
Einreibungen  von  Terpenthinöl  angewendet. 

Dies  sind  die  Fälle ^   welche,    mit   mehr  oder  weniger 
Genauigkeit   den  Pediculus  vestimenti  oder  tabeiscentium  im 
Vereine  mit  einer  eigenthümlichen  Hautkrankheit  und  allge- 
meiner Cachexie  schildern.     Viele  Umstände    sprechen  hier 
für  eine  spontane  Entstehung  der  Läuse,  .wenigstens  in  der- 
selben Art,  wie  sie  für  den  Sarcoptes  scabiei,  und  einigen  an- 
deren Milbenarten  in  der  Acariasis  zugegeben  werden  mufs. 
Wenn  hier  und  da  Bedenken  erhoben  werden  können,    ob 
man  es  mit  wahren  Läusen  oder  mit  Milben  zu  thun  ge- 
habt, so  ist  doch  in  anderen  Fällen  an  der  Genauigkeit  der 
Beobachtungen  nicht  zu  zweifeln.     Auch  die  Uebereinstim- 
mung  der  Symptome,  das  vorzugsweise  Befallenwerden  des 
Stammes,  besonders  an  Rücken,  Nacken,  Brust,  die  Form 
des  Ausschlags,  die  Entstehung  der  Furunkeln ,  die  Nichtüber- 
tragung,  sind  wichtig.     Diese  würden  als  die  characteristi- 
sehen  Zeichen  der  Läusesucht  anzusehen  sein.    Eine  fernere 
Untersuchung  über  die  Ursachen  der  Krankheit  ist  durch  das 
Mitgetheilte  ziemlich  ausgeschlossen.     Nur  zwei  Arten  der^ 
selben  sind  annehmbar:   entweder   enorme  Verbreitung   aus 
übertragenen  Individuen  auf  eirien  günstigen,  durch  Cachexie, 
Schmutz,   Schweifs   u.   dgL    besonders   vorbereiteten   Boden 
~-  oder  freiwillige    Entstehung   aus   Entmischtingsursachen. 
Epidemisch  hat  man  die  wahre  Phthiriasis  allerdings  niemals 
beobachtet,  wogegen  die  Ausbreitung  des  P.  vestimenti  und 
auch  des  P.  pubis  wohl  bisweilen  so  genannt  werden  kann. 
Was  den  P.  capitis  betrifft,   so  scheint  er  unter  den  Mcn- 
schenracen  und  Stämmto  um  so  häufiger  vorzukommen,  je- 
^hr  At  in  naturhistorischer  und   sittlicher  Beziehung   sich 
den  Thieren  nahem. 

Die  Behandlung  ist,  was  das  Localübel  betriflFt,  ziem* 
ach  änfaclu  Mercurialien  sind  allerdings  am  wirksamsten, 
^l>et  nicht  immer  anwendbar;  ihnen  zunächst,  oder  gleich 
^  Wirksamkeit  steht  das  Ol.  de  Cedro.  Andere,  schpii  in 
[obigem  erwähnte  Mittel ,  sind  weniger  sicher.  Reinlichkeit 
"^  Hauptbedingung  der  Heilung.  Die  allgemeine  Cachexie 
erfordert  entsprechende  Behandlung;  auch  darf  man  aUerr 
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dings,  besonders  vro  heftiges  Jucken  und  ein  Aussdiiag  vor- 
handen ist,  die  derivaüven  Wirkungen  des  Hautrmes  mit 
Bezug  auf  aligemeine  Dyskraaeen  nicht  unberücksichtigt  las- 
sen; viehnehr  muls  man  den  Ietsta*en  auf  irgend  dne  Weise 
SU  ersetzen  suchen. 
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PHTHISIS  (9?rto-t?  von  9>/tt>)  Schwindsucht,  Abieh- 
rung, ist  eme  chronische  Krankheit  der  Reproduktion,  durch 
organische  Entartung  irgend  eines  Gebildes  (Eingeweides) 
bedingt. 

Wir  erkennen  sie  daran,  dafs  das  ihr  zum  Grunde  Ee* 
gende,  organisch  kranke  Gebilde  in  seinen  Functionen  dauenid 
und  bedeutend  verletzt  ist  Die  Erscheinungen  sind  theils 
örtliche,  von  dem  Sitze  der  Krankheit  bedingte,  unange- 
nehme Localgefuhle  in  dessen  Nähe,  Schwere,  Druck,  Bren- 
nen, etc.;  theils  allgemeine,  die  sich  bei  allen  Schwind- 
suchten wiederholen,  Fieber,  Abmagerung,  Mattigkeit,  oft  zu- 
letzt CoUiquationen. 

Unter  allen  Zehrkrankheiten  ist  die  Lungen  sucht  die 
bei  weitem  häufigste,  so  dalis  man  schon  im  gewöhnlichen 
Sprachgebrauch  unter  Schwindsucht  schlechtweg  die  der  Lun- 
gen  versteht 

Die  Verschiedenheit  der  Schwindsuchten  bezieht  sich 
auf  die  Art  der  vorhwidenen  Desorgamsationen :  bald  sind  es 
Verhärtungen,  Tuberkeln,  Scirrhositäten,  Stein-  und  Knochen- 
bildungen, bald  krankhafte  Erweichungoi  und  Verflüssigun- 
gen, Blut-  und  Markschwamm,  Verdterung,  Verjauchung) 
Wasserblasen,  Verkümmerung,  Parasiten. 
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Nach  der  Verschiedenheit  des  desdrganisirlen  Gebildes 
bezeichnen  wir  dieselbe  als  Schwindsucht  des  Gehirns^  des 
Rückenmarks,  des  Unterleibs^  der  Mutter  etc.  Aufserdem  aber 
theilen  wir  alle  Schwindsüchten  in  einfache  (Ph.  sim{dex), 
wenn  nur  ein  Gebilde  organisch  afficirt  ist,  in  oompohirte, 
wenn  niehrere  Eingeweide  zugleich  an  der  Desorganisation 
Theil  neha^n,  und  die  Schwindsucht  kann  demnach  duplex, 
triplex,  multiplex  sein.  Lungen*  und  Bauchscbwkidsucht 
z.  B.  kommen  sehr  häuSg  bei  Einem  und  denselben  Indii- 
Yiduum  vereint  vor.  Eben  so  hegt  der  Unterleibsschwind«^ 
sucht  häufig  eine  Desorganisation  melu'erer  Baucheingeweide 
zum  Grui]kde,  und  in  selteneren  Fällen  nehmen  alle  wichtige«- 
ren  Eingeweide  an  der  vorhandenen  organischen  Verbildung 
TheiL  Endlich  aber  giebt  es  auch  complicirte  Schwind-^ 
suchten,  d.  h*  solche,  die  aus  der  Verbindung  mit  andern 
Krankheiten  entstehen.  Wahnsinn^  Fallsucht^  halbseitige 
Lähmung 9  Wassersucht,  Gicht,  Syphilis,  sind  Krankheitsfor- 
men, djie  sieh  nicht  selten  mit  den  verschiedenen  Zehrkrank*- 
heiten  paaren,  und  mit  denselben  entweder  in  ursäcHEicheni 
Verhällnib  stehen,  als  Folgekrankheit  derselben  auftreten,  oder 
auch  ganz  abgesondert  für  sich  bestehen. 

Die  Ursachen  können  sehr  verschieden  sein.  Mit  Aus* 
nähme  der  Lungensucht,  deren  Anlage  häufig  angeboren  und 
angeerbt  ist,  liegt  den  übrigen  Schwindsuchten  seltener  eine 
solche  Anlage  zum  Grunde. 

Die  meistep  Schwindsuchten  sind  Folge-  oder  Nach-» 
krankheitea  anderer  üebel,  die  nicht  selten  verkannt,  ver- 
schleppt, zu  spät,  gar  nicht  oder  falsch  behandelt,  endlich 
^na  übergehen.  Fieber  und  Entzündungen  stehen  als 
die  häufigsten  oben  an.  In  anderen  Fällen  eitstehen  sie  auf 
metastaüschem  Wege^  durch  Versetzungen  von  normalen  oder 
«''normen  Secreten,  von  Krankheitsstoffen.  Nicht  selten  wird 
^  durch  allgemeine  Dyskraueen  herbeiführt,  am  häufig-» 
s^n  durch  Scrofelsucht,  Gicht,  Syphifis.  Biswj^ileil  entsteht 
sie  durch  Vergiftungen,  z.  B.  durch  mc^allisqhe  Gifte,  und 
endlich  durc;h  traumatische  Veranlassungen»  Erschütterungen, 
Qußlsdiungen,  Wunden  u.  dgl. 

Der  Verlauf  und   die  Dauer    der  Schwindsucht   ist 
^^fserord^ntlich  verschieden.  Je  nach  der  Form  der  krank- 
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haften  Oertlichkett,  ihrer  Natur,  so  wie  nach  der  Gröfse,  dem 
Umfange  und  der  Wichti^eit  des  ergriffenen  Oi^anes. 

Es  ^ebt  eine  Schwindsucht  von  Verengerung  des  un- 
teren Magenmundes,  welche  dreilsig  Jahre  dauern  icann.  Ejne 
Schwindsucht  des  Eierstocks  kann  mehrere  Decennien  dauern, 
ehe  sie,  meist  auf  hydropischem  Wege,  tödtlich  abläuft.  Eine 
Gehimschwindsucht  kann  viele  Jahre  dauern,  und  die  nut 
ihr  verbiuidenen,  Mächtigeren  Krankheitsformen,  Hemiple^e, 
Epilepsie,  Blödsinn,  können  eine  Reihe  von  Jahren  fortbe- 
stehen, ehe  der  Kranke  erUegt. 

Ändere  Formen,  zumal  die  auf  acutem  Wege  enistehen- 
den^  tödten  in  der  Regel  viel  rascher,  nach  einigen  Wochen 
und  Monaten  2.  B.  die  mit  Eiterhölen  verbundene  Leber- 
schwindsucht, die  durch  phlegmonöse  Leberentzündung  sich 
herangebildet,  die  Darmsdiwindsucht  nach  Ruhr  und  Abdo- 
minaltyphus;  die  Ph.  psoarum  nach  psoitis  pi^erperalis. 

Die  Gefahr  ist  immer  sehr  grofs,  um  so  gröfser,  je 
wichtiger  das  leidende  Organ  ist,  je  verwickelter ^und  einge- 
wurzelter der  Fall,  je  weniger  eine  chirurgische  Kunsthülfe 
möglich,  je  weniger  der  Arzt  im  Stande  ist,  zur  Verzögerung 
oder  zur  Vermeidung  des  ihr  zum  Grunde  liegenden  Krank- 
heitsprocesses  beizutragen. 

Jedoch  ist  der  Ausgang  nicht  immer  tödtlich«  Was 
£e  unzureichende  Kunsthülfe  nicht  vermag,  ersetzt  biswei- 
len die  Heilkraft  der  Natur  auf  eine  bewundernswürdige  Weise, 
und  gegen  alles  Erwarten,  durch  Eiterung,  Entleer uhg  nach 
aufsen,  Blutungen  und  andere  kritische  Ausleerungen.  Krank« 
heitszustände  z.  B.,  die  der  Gehimschwindsucht  im  hohen 
Grade  verdächtig  sind,  entscheiden  sich  bisweilen  noch  voll- 
kommen glücklich  durch  Nasenbluten,  Speichelflufs,  reichliche 
Schleimabsonderung,  Ohrenlaufen  u.  dgl. 

Leber-  und  Darmschwindsuchten  können  hin  und  wie- 
d^  noch  durch  einen  Eiterdurchbruch  nach  aufsen,  durch 
eine  Kothfistel,  durch  einen  künstlichen  After  eme  relativ 
günstige  Wendung  nehmen,  und  das  Leben  dabei  noch  lange 
fortbestehen.  Eben  so  kann  eine  im  Wochenbett  entstandene 
Vereiterung  der  Psoasmuskeln  durch  Abscefsbildung,  und  durch 
einen  glücklichen  Eiterdurchbruch  nach  aufsen,  bisweilen  noch 
zu  emem  günstigen  Ausgang  führen.    Alle  diese  Fälle  sind 
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jedoch  Ausnahmen  von  der  Regel ,  und  die  MehrsaM  der  an 
daer  Schwuidsucht  leidenden  Kranken  ist  unrettbar  verloren. 
Die  Kur  ist  daher  immer  schwierig,  selten  vollständig. 
Wenn  die  Nalurtherapeutik  fehlt,  kann  die  Kunst  selten  den 
Tod  abwenden. 

1.  Indicatio  causalis.  Sie  macht  sich  hier  nicht  leidit 
geltend.  Die  Ursachen,  welche  zur  Bildung  des  Keims  der 
organischen  Verderbnifs  eines  Eingeweides  beitrugen,  haben 
längst  aufgehört.  Hätte  man  sie  zur  Zeit,  wo  die  Anlage 
sich  bildete,  erkannt,  so  hatte  diese  Heilanzeige  allerdings 
Früchte  bringen  können.  Jetzt  ist  es  meist  viel  zu  spät,  und 
es  kann  in  therapeutischer  Beziehung  keinen  Gewinn  bringen, 
wenn  wir  hinterher  ersehen,  dafs  aiüialtende  Fieber,  Entzün- 
dangen,  traumatische  Einflüsse  den  Grund  zu  der  nun  aus« 
gebildeten  Schwihdsucht  gelegt  haben. 

2.  Indicatio  morbi.  Die  einzige,  die  hier  mit  eini- 
gem Erfolg  Platz  nehmen  kann,  ist  die  c.  palliativa  s.  pro* 
longatoria.  Die  Ausführung  derselben  ist  nach  der  Natur  der 
vorherrschenden  Beschwerden  und  der  dringendsten  Sym* 
ptome  verschieden.  Das  therapeutische  Verfahren  beabsich- 
tigt daher:  die  Beschwerden  zu  lindem,  Schmerzen,  Krämpfe, 
Koliken,  profuse  Absonderungen  zu  mindern,  die  mannigfal- 
tigen Zufalle,  die  mit  einer  Verletzung  des  Gemeingefühls 
zusammenhängen,  Angst,  Delirien,  Schlaflosigkeit  etc.  mög- 
lichst zu  beseitigen,  die  Kräfte  zu  erhalten  und  zu  beieben j 
dit  Ernährung  zu  unterstützen  und  dem  Leidenden  Trost  und 
Math  zuzuspredien. 

Die  zur  Befriedigung  dieser  Anzeige  geeigneten  Mittel 
sind  im  Artikel  Phth.  pulmonalis  namhaft  gemacht,  weshalb 
ihre  Wiederholung  hier  nicht  nöthig  ist: 

Von  einer  eigenthchen  Heilanzeige  kann  hier  nieht 
mehr  die  Rede  sein,  da  es  in  der  Regel  aufser  dem  Bereidie 
der  Kunst  liegt,  mehr  zu  thun,  als  das  Leben  zu  verlängern 
mid  die  Form  zu  verbessern.  Die  vollendete  Schwindsucht 
(nodosa,  tuberculosa,  scrophulosa,  exulcerata)  ist  oft  schon  in 
einigen  Monaten,  bisweilen  erst  nach  anep  Reihe  von  Jahren 
^odilich  (s.  Ph.  pulmonalis). 

N 

Literatur.  Foumier,  Beob.  üb.  d.  schleicbcndeo  od.  aaszehrenden  Fie- 
ber. A.  d.  Franz.  Leipzig  1782.  —  Sachtleben^s  Vera.  e.  med.  ciinica, 
oder  pract.  Pathologie  and  Therapie  der  aaszehreaden  Krankheiten. 
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OmKifi  irn.  —  IbMr,  EcfccMtai»  «.  Kv  i.  ckM.  KmUeilen. 

PHTHI&ü;  abdominalis,  (Baoch-  oder  Unter- 
UibMehwindf  ucht),  bezeidmet  diejenige  Foim  von  Ab- 
zehroDgefi,  welche  durdi  ebe  organisclie  EotaitaDg  eines 
oA^f  mehrerer  Baueheiiigeweide,  oder  durdi  solche  Afteror- 
gADisationen  in  der  UnterieibshoUe  bediiigl  ist,  £e  deren 
FiuiettotieD  in  hohem  Grade  daaemd  stor^u 

Die  Formen  derselben  sind  wi  versddeden  wid  so  zahl- 
reich, alu  die  organischen  Gebilde  selbst,  die  hier  verletzt 
•dn  können,  und  wir  unterscheiden  auch  hier  die  dnfaehe, 
die  zusammengesetzte  und  ,die  complicirte. 

Die  Erscheinungen,  an  denen  wir  ihr  Vorhandensdn  er- 
kennen» sind,  aufser  den  allen  Schwindsuchten  gemeinsam 
zukommenden,  sehr  verschieden,  je  nachdem  der  Sitz  der 
Krankheit  in  den  der  Verdauung,  der  Hambereitung  und  Ab- 
sonderung, und  den  Geschlechtsfunctionen  obliegenden  Orga- 
nen wurzelt,  Symptome,  welche  allen  Arten  der  Bauch- 
sohwindsucht  als  solcher  eigen  wären,  giebt  es  nicht, 
und  wir  werden  in  den  folgenden  Artikeln  ( s,  d-  Art.  Phlh. 
hepatica,  intestinalis,  lienalis  u.  s.  w.),  diejenigen  Erscheinun- 
gen näher  kennen  lernen,  welche  jede  einzelne  Form  von 
Bauchschwindsueht  besonders  bezeichnen. 

Am  schwierigsten  ist  die  Erkenntnifs  derjenigen  selte- 
neren Form  von  Unterleibsschwindsucht,  die  sich  durch  eine 
krunkhafte,  von  allen  Organen  abgesonderte  Afterorgai^isation 
schleichend  heranbildet,  da  sie  eine  Reihe  von  Monaten  be- 
stehen kann,  ohne  dafs  die  Function  irgend  mes  Baudiein- 
geweides  fUr  den  Kranken  oder  für  den  Arzt  merklich  ver- 
letzt ersc)\eint.  Die  von  dem  Kranken  gelegentlich  wiJurge- 
nommene  Harte  an  einer  ^nzdnen  Stelle  des  Leibes  erregt 
weder  bei  (ttesem,  noch  bei  dem  ^rzte  selbst  dne  ernsthafte 
Besorgnifs»  bis  dann  nadi  einiger  ZaI  ihr  deutliches  Wachs- 
Ihum,  und  die  nun  auftr^enden  Funkäonsstörungem  dar  da- 
durch betheiligten  Oif  ane  zu  «ner  richligaen  Diagnose  führt, 
deren  fräherea  Auffinden  fiir  die  llief^  ^mkü  kaum  er- 
spriefslieh  gewesen  sein  würde« 

Was  die  Ursachen»  den  Verlauf,  die  Aasgängei 
die  Gefahr,  und  die  Behandlung  betrifit,  so  bezieht  sidi  der 
Veirt.  auf  das  k  dm  Art  Phthibisy  <ider  iu  den  Artäehi  der 
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besottdern  Arien  der  Ph.  abdom.  z.  B.  ventriculi«  hepatica  etc« 
hierüber  Vorgetragen^. 

Literatur.     Ahererombiey  Kranlh.  d.  Uoterleibe«.    A.  d.  Engl,  ron  Cr» 
vom.  dem  Busch,  Bremen  1830.  £.  Hr — d. 

PHTHISIS  BÜLBI  OCULI.  S.  d.  Art.  Augenschwin- 
den und  Ophthalmia.    S.  602. 

PHTM^S  CEREBRALIS,  (Schwindsucht  des  Ge- 
hirns und  der  Gehirnhäute),  ist  diejenige  Form  von 
Schwindsucht  9  die  von  einer  organischen  Entartung  des  Ge- 
hirns, oder  der  dasselbe  umgebenden  Häute  bedingt  ist. 

EHe  Erkenn tnifs  derselben  ist  im  Allgemeinen  schwie- 
rig, und  wird  so  lange  zweifelhaft  bleiben ,  zumal  im  ersten 
Zeitraum  der  Krankheit,  bis  es  uns  gelungen  ist,  die  physio- 
logiscl^n  Verrichtungen  der  einzelnen  Gehimtheile  bestimm- 
ter zu  erkemien. 

Die  nachfolgenden  Erscheinungen  lassen  ihr  Vorhanden- 
sein mit  um  so  gröüscrer  Zuverlässigkeit  vermuthen,  je  meh- 
rere derselben  sich  offenbaren,  je  hartnäckiger  und  heftiger 
sie  andauern,  je  wichtiger  und  deutlicher  die  Veranlassung 
ist,  die  zu  ihrer  allmähligen  oder  plötzlichen  Entstehung  bei- 
getragen. 

Einige  Fälle  der  Art  eharacterisiren  sich  durch  h^näk- 
Ugen  Kopfschmerz,  Druck,  halbseitigem  Schmerz,  Lähmung 
des  Augenliedes,  schiefen  Mund,  Spuren  von  halbseitiger  Läh* 
mung,  Verzi^ung  der  Pupillen,  Schielen,  lallende,  unver- 
ständliche Sprache,  Schwerhörigkeit  und  Taubheit,  unruhi« 
gen  Schlaf,  Träume,  Schwere  und  Eingenommenheit  des  Kopfs 
bdm  Erwachen. 

In  andern  Fällen  leiden  die  Kranken  an  Convulsionen, 
Epilepsie,  Schlafsucht,  Schlaflosigkeit,  Gedächtnifsschwäche, 
Schwachsinn,  Blödsinn,  periodischen  Wahnsinn,  Tobsucht 
w«  dgl  m. 

Unter  den  consensuellen  Erschemungen  kommen  das 
chronische  Erbrechen  und  die  habituelle  Leibesverstopfung 
^m  häufigsten  vor.    Oft  ist  der  Puls  zu  träge,  selten. 

Diese  und  ähnliche  Erscheinungen  kommen  bald  mehr 
vereinzdt,  bald  mehr  gemischt  vor,  und  geben,  je  nach  der 
Verschiedenheit  ihres  Sitzes  und  ihrer  Ausbreitung,  zu  man- 
*"gfach«i  Formenverschiedenheiten  Anlafs. 

Die  Ursachen  dier  Gehirnschwindsucht  betreffend«  so 
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sind  die  mebten  derselben  von  der  Art,  dab  sie  auf  direk- 
lem  Wege  diesen  Ausgang  herfoeifuhroiy  z.  &  typhöse  Fie- 
ber, Gehirnentzündungen  9  Schlagflusse,  wesm  sie  nicht  in  acu- 
ter Form  tödten  oder  geheilt  werden,  können  früh  oder  spät 
zur  Gefaimschwindsucht  führen.  Schädelbrüdie  und  andere 
heftige  Verletxungen  des  Schädeb,  dynamische  Krankheiten 
der  Schädelknocfaen,  Exostosen,  Knochensplitter  der  innem 
Knochenlamellen,  können  diesen  Ausgang  erzeugen. 

Puerperalfieber;  acute  Exantheme,  Rheumatismen  und 
Gicht,  die  Scrophelkrankheit,  die  Lustseudie,  Mercurialca- 
chexieen  etc.  können  entfernte  Ursachen  der  Gehimschwind- 
sucht  werden. 

Der  Verlauf  der  Gehimschwindsucht  ist  in  der  Regel 
langsam.  Die  Krankheit  kann  Jahre,  Jahrzehnte  hindurch 
dauern,  ohne*  tödtlich  zu  werden.  Die  wichtigsten  Krank- 
htttserscheinungen  können  remittiren  und  selbst  intermittiren, 
so  dafs  sich  eine  gewisse  Periodidtät  dabei  geltend  macht. 
Die  Gefahr  der  Krankheit  ist  immer  sehr  grofs.  Der  Aus- 
gang in  Genesung  ist  so  selten,  dafs  er  zu  den  Ausnahms- 
fällen  gehört,  und  die  Kunst  kann  nur  wenig  dazu  beitragen, 
wohl  aber  die  Heilkraft  der  Natur,  die  selbst  unter  den  be- 
denklichsten Umständen  durch  Speichelflufs,  durch  Nasenblu- 
ten, durch  Ohrenlaufen  noch  zu  einem  glücklichen  Ausweg 
fuhren  kann.  Die  meisten  der  an  einer  Gehimschwindsucht 
leidenden  sterben  am  häufigsten  apoplectisch,  durch  eine 
intercurrente  Entzündung,  in  einem  Anfalle  von  Tobsucht, 
hydrocephalisch  oder  durch  wahre  Gehirnlähmung. 

Bei  den  Leichenöffnungen  finden  wir  die  Gehirn- 
haute  verdickt,  verwachsen,  Geschwülste  an  denselben,  Ver- 
knöcherungen oder  das  Gehirn  verhärtet,  erwacht,  tubercu- 
lirt,  Exsudationen,  Hydatiden  und  andere  Afterorganisationen 
in  verschiedenen  Theilen  des  Gehirns,  von  Eleischgeschwül- 
sten  besetzt,  in  einen  gallertartigen  Brei  und  bisweilen  so 
durch  und  durch  entartet,  dafs  es  unmögHch  ist,  die  einzel- 
nen Theile  des  Gehirns  zu  erkennen. 

Bei  der  Behandlung  können  wir  in  der  Regel  nur  den 
Anforderungen  der  Indicatio  prolongatoria  s.  palliativa  genü- 
gen. Wir  müssen  auf  das  Sorgfaltigste  Alles  meiden,  was 
das  Gehirn  irgendwie  reizen  oder  zu  Congestionen  nach  dem- 
Anlafs  geben  könnte,  folglidi  alle  activen  Bewegungen, 
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Erhitzungen^  leidenschaftliche  Aufregungen,  G^nüthsbewegun- 
gen.  Die  Kranken  müssen  nach  einer  bestimmt  vorgezeich« 
neten  Lebensordnung,  einen  Tag  wie  den  andern  leben.  Die 
Diät  mufs  einfach^  reizlos,  nicht  zu  nahrhaft  sein,  mehr  Pflan- 
zenkost als  thierische  Nahrung,  mit  strenger  Vermeidung  al- 
ler erhitzender  Genüsse  gestalten.  Als  ableitendes,  reizmil- 
demdes  Mittel  machen  sich  hier,  nach  Befinden  der  Umstände, 
allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen,  letztere  durch  Blut- 
egel oder  blutige  Schröpfköpfe,  kräftige  Hautreize  durch  Fon- 
tanelle und  Haarseile,  scharfe  Pflaster  u.  s.  w.  geltend.  Kal- 
tes Waschen  des  Kopfes,  kalte  Begiefsungen  im  lauen  Unter- 
bade sbd  in  den  meisten  hierher  gehörigen  Krankheitsformen, 
zur  Verminderung  der  krankhaften  Gehimreizung,  zur  Ver- 
hütung von  Congestionen,  zur  Verzögerung  des  Verlaufs  der 
Krankheit,  so  wie  zur  Beseitigung  mancher  gefahrdrohender 
Erscheinungen  von  wesentlichem  Nutzen. 

Finden  sich  in  den  oben  angedeuteten  seltneren  Fällen 
solche  Erschemungen  ein,  die  noch  zur  HofEnung  auf  einen 
günstigen  Ausgang  berechtigen,  so  mufs  man  natürlich  darauf 
Bedacht  nehmen,  sie  zu  befördern  und  zu  unterhalten.  Zeigt 
sich  irgendwo  am  Schädel  oder  in  der  Nähe  desselben  eine 
Tendenz  zur  Abscefsbildung  nach  au£sen,  so  ist  es  rathsam, 
für  eine  möglichst  zeitige  Eröfihung  desselben  auf  operativem 
Wege  und  für  me  kräftige  Unterhaltung  der  Eiterung  Soi^e 
zu  tragen. 

Literat     JbtrcrmnBie,  Krankb^  des  Gehiras  und  Rfiek^nmarkes.  A*  i, 
Eogl  Gerh.  von  d.  Busch,  Bremen  1829.  £.  H  -*  n. 

PHTHISIS  HEPATICA  (Leberschwindsucht)  ist  die 
von  einer  organischen  Entartung  der  Leber  bedingte  Abzehrung, 

Die  zur  Erkennt nifs  beitragenden  Erscheinungen  sind 
verschied«),  je  nachdem  die  zu  Grunde  liegende  Desorgani^ 
sation  mehr  die  conv^^e  oder  concave  Flache  der  Leber  ein- 
nimait,  den  rechten  oder  linken  Lappen,  die  Gallenwege  oder 
oie  das  Organ  einschliefsende  Bauchhaut.  Die  vorzüglichsten 
sind:  ein  Gefühl  von  Schwere,  Druck,  mehr  oder  weniger 
lebhafte,  periodisch  wiederkehrende  oder  anhaltende  Schmer- 
zea  in  der  Lebergegend,  die  sich  bei  der  Untersuchung,  im 
^en  und  im  Liegen  aufgetrieben,  voll,  hart,  uneben,  em*- 
pfindlich  anfühlt,  in  andern  Fällen  auffallend  weich,  teigig, 
>^r.   hienn  gesellen  sich  n^annigfache  Zeichen  der  gestör- 
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ten  Verdauung  und  Gallenabsonderungy  gdbsüditige  Farbe 
der  Augen  und  der  Haut,  bleiche,  kalkarüge  Farbe  des  Stuhl- 
gangs, dunkle,  schwarzbraune  Farbe  des  Urins,  Jucken  der 
Haut,  chronisches  &brechen,  habituelle  Verstopfung  oder 
Durchfall  Die  Kranken  sind  in  ihrem  Gemeingefühl  verletzt, 
vecstinmit,  kleinmüthig,  hypochondrisch,  bisweilen  bis  %uv  Me- 
lancholie. In  andern  Fällen  wird  die  Respiration  erschwert, 
und  die  Kranken  leiden  an  Brustschmerzen,  Beklemmung, 
Husten«  Zuletzt  endfich  treten  die  allgemeinen  .Erscheinun- 
gen der  Schwindsucht,  Zehrfieber,  Wassersucht,  CoUiquatio- 
nen  hinzu. 

Die  am  häufigsten  vorkommenden  Ursachen  der  Le- 
berschwindsucht sind  acute  und  chronische  Leberentzündun- 
gen,  hartnäckige  Wechsel-  und  Gallenfieber,  Verstopfungen 
und  Verwaclipungen  der  Gallenwege  und  andre  duroniscbe 
Unterleibskrankheiten,  die  mit  bedeutenden  Stockungen  im 
Pfortadersysteme  verbunden  oder  dadurch  bedingt  sind,  ört- 
liche Verletzungen  der  Leber  durch  äulserliche  Gewaltthätig- 
keiten. 

Die  Leberschwindsucht  hat  in  der  Regel  einen  lang- 
samen Verlauf,  selbst  dann,  wenn  bereits  Eiterbildung  in 
der  Lebersubstanz  zu  Stande  gekommen  ist  Sie  dauert  häufig 
eine  Reihe  von  Jahren  hindurch,  und  die  ae  begläienden 
Krankheitserscheinungen  können  so  bedeut^den  Rennssionen 
unterworfen  sein,  daüs  der  Kranke  zwischendurch  sich  einer 
an  Genesung  gränzenden  Besserung  erfireut 

Die  Krankheit  nimmt  ihren  Ausgang: 

1)  in  Genesung.  Dieser  Ausgang  ist  zwar  nicht  häu- 
fig, kommt  aber  doch  vor.  Leberverhäitungen,  krankhafte  Ge- 
sdiwülste  in  und  an  der  Leber  werden  bisweilen,  selbst  nach 
längerer  Dauer,  noch  glücklich  zertheilt;  geringe  Ausschwit* 
Zungen  noch  glücklich  resorbirt,  und  selbst  Abscefisbildungen 
durch  einen  Eiterdurdibruch  nach  aufisen  bisweilen  noch  ^ück* 
lieh  gehoben. 

2)  In  Folgekrankheiten.  Am  häufigsten  fuhrt  die Le* 
berscfawindsucht  zur  Bauchwassersucht,  und  wird  dann,  frü* 
her  oder  8{)äter  tödtlich.  Bisweilen  bahnt  sich  der  Eiter  einen 
Weg  in  den  Magen-  und  Darmkanal ;  es  erfolgt  wohl  Fluxus 
hepaticus,  der  meistens  tödtet 

3)  In  den  Tod.    Die  Leberschwindsudit  tödlet  entwe- 
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der,  wie  obcai  angegeben,  auf  hydm^ehem  Wege,  oder  dureb 
Zerstörung  eines  gröfsem  Blutgefafses  durch  innere  Verblu* 
lujQg,  oder  durch  Ergufs  von  Euer  in  die  Bauchhölde  (ascxtes 
puralentus)  oder  durch  alhnäüge  Erschöpfung,  Absehrung, 
Colüquaüonen. 

Die  Gefahr  der  Leberschwindsucht  ist,  obwohl  getin«- 
ger  als  bei  der  Lungenschwindsucht,  doch  immer  grofs,  um 
so  grödser,  je  weniger  partiell  die  vorhandene  Desorganisation 
ist,  je  mehr  die  concave  Seite  der  Leber  daran  Theil  mmmt, 
je  länger  sie  bereits  besteht,  je  älter  das  davon  ergriffene  Sub*^ 
ject,  und  je  vollständiger  die  allgemeine  Zelu*ung  ist 

Bei  den  an  einer  Leberschwindsucht  Verstorbenen  finden 
wir  die  Lcd>er  vergröfsert,  verdickt,  verhärtet,  auffallend  ver- 
kleinert und  verdiditet,  von  Abscess^,  EiterhöUen^  Hydati- 
den,  Tuberkeln  mehr  oder  weniger  besetzt,  in  eine  gallert*- 
artige,  der  Hirnsubstan«  ähnliche  Masse  umgewandelt.  Die 
LebersubstanK  sieht  in  einigen  Fällen  auffallend  bleich,  in  an*- 
dem  sehr  dunkel,  beiniAe  schwarzbraun  aus.  Bisweilen  ist 
die  Leber  so  durch  und  durch  entartet,  dals  nur  noch  ein- 
zelne Ueberbleibsel  ihre  normale  Structur  erkennen  lassen. 

Bei  der  Kur  der  Leberschwindsucht  machen  sich  zwar 
im  Allgemeinen  Aeselben  Grundsätze  geltend,  die  wir   bei 
dem  Art.  Phtfaisis  bereits  angedeutet  haben,  und  wir  können 
folglich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  viel  mehr  thun,  ak 
das  Leben  der  Kranken  möglichst  zu  verlängern,  die  schäd«- 
lichen  Einflüsse  abzuhalten,  und  die  dringendsten  Beschwer- 
den zu  lindem  suchen.     Indessen  giebt  es  doch  Fälle  von 
^bedeutenden  Leberverhärtungen,  ja  sdbst  von  partiellen  Ver- 
eiterungen, beginnenden  hydropisciien  Ausschwitasungen,  mit 
deallichem  Zehrfieber  verbunden,  wo  schon  Alles   verloren 
^int,  und  dennodh   der  Kranke  entweder   unter    augen- 
scheinlicher Naturhülfe,   z.  6.  wenn  der  Leberabscefs   sidi^ 
^en  Weg  nach  aufsen  bahnt,  oder  unter  oolchen  Umständen 
gereitet  wird,  dafs  man  der  Kunsthülfe  die  Rettung  zusehiei* 
^  mufs.    Die  Resolventia,  wie  z.  B.  die  Mercurialia  inner- 
üch  und  äufserÜch,  die  Belladonna  u.  s.  w.,  vor  allen  Dingen 
^oer  die  auflösenden  Mineralwässer  v(m  Carlsbad,  Marienbad, 
^d  selbst' Kissingen  haben  bisweilen  so  vortreffliche  Dienste 
geleistet,  dafs  sie  in  Fällen  von  Leberschwindsucht,  die  nicht 
^i^tschieden  unheilbar  sind,  wenn  nicht  offenbare  Ge- 
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genanzeigen  3ire  Anwendung  verbieten,  wohl  noch  versucht 
zu  werden  verdienen. 

Literat.    Sthrödetj  CommenUt  de  phtbisi  hepatfica*  RinUla  1790.  - 
Saehtieben  1.  c.  (a.  Phthisia.)*  £•  H  —  d. 

PHTfflSIS  INTESTINALIS,  Darmschwipdsucht,  bezeich- 
net die  von  einer  Desorganisation  im  Darmkanal  abhängige 
Schwindsucht 

Man  erkennt  sie  an  den  die  allgemeinen  Zeichen  be- 
^gleitenden  örtlichen  Symptomen,  Druck,  Spannung,  Schmerz 
im  Leibe,  Poltern,  Kollern,  verschieden,  ije  nach  dem  Silz 
und  dem  Umfange  des  Uebels;  an  der  an  einzebien  Stellen 
vorherrschenden  Empfindlichkeit,  fühlbaren  Härte,  Geschwül- 
sten; an  der  Quantität  und  Qualität  der  Excremente,  ihrer 
Form,  ihrem  Aussehen^  ihrem  Geruch.  Die  Kranken  sind  in 
4er  Regel  gleich  Anfangs  verstimmt,  besorgt,  haben  eine  ei- 
genthümtiche  Abdominalfarbe,  leiden  an  Appetitmangel,  Wär- 
gen, AufstoDsen,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Fluxus  coeliacus  et 
hepaticus,  Diarrhoea  lienterica  und  purulenta,  oder  auch  an 
hartnäckiger  Stuhlverhaltung.  Die  Zeit  des  Erbrechens,  die 
Qualität  des  Ausgebrochenen  und  der  Abgänge  nach  unten 
giebt  über  den  Sitz  der  Krankheit  einiges  Licht  Je  näher 
^e  vorhandene  Desorganisation  mit  gleichzeitiger  Strictur  dem 
•Magen  liegt,  desto  schneller  tritt  oft  nach  jedem  Genufs  das 
Erbrechen  ein,  desto  eher  sind  es  imverdaute  Speisereste, 
welche  der  Kranke  meistens  mit  grofser  Erleichterung  aus- 
bricht; je  tiefer  unten,  desto  später  erfolgt  das  Erbrechen, 
£.  B.  bei  der  mit  Stricturen  verbundenen  Schwindsucht  des 
Grimmdarms,  bei  der  man  auch  zuweilen  nach  vorhergegan- 
gener Abmagerung  die  betreffende  Stdüie  durchfühlen  kann. 
Kranke  dieser  Art  sind  hartnäckig  zur  Verstopfung  geneigt, 
Jiaben  viel  Poltern  und  Kollern  im  Leibe*  Selten  erfolgt  der 
Abgang  der  Blähungen  nach  unten,  und  die  Kranken  fühlen 
flieh  in  hohem  Grade  erleichtert,  wenn  es  gelungen  ist,  eine 
künstliche  Ausleerung  hervorzubringen.  Die  Phthisis  recti 
giebt  sich  durch  die  örtlichen  Schmerzen,  durch  die  Steige- 
rung derselben  während  der  Darmausleerong,  durch  Stuhl- 
zwang zu  erkennen,  und  läfst .  sich  durch  die  Exploration  oft 
vollständig  ermitteln. 

Die  wichtigsten  Ursachen  der  Darmschwindsucht  sind 

«Ue  diejenigen,  welche  chronische  Unterieibskrankkeiten  über- 
haupt 
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haupt  herbeiführen,  Excessüs  in  Baccho  et  Venere,  i§krophel« 
krankheity  Hämorrhoiden;  Metalivergiftungen;  unter  den  acu- 
ten Krankheiten,  wenn  sie  nicht  lödllich  ablaufen,  tind  auch 
nicht  geheilt  werden,  Peritonitis,  Enteritis,  Febr.  puerperalis, 
gastrische  und  typhöse  Fieber,  hartnäckige,  versäumte  oder 
schlecht  behandelte  Ruhren  und  Wechselfieber,  endlich  äufser- 
iiche  Gewaltthäligkeiten. 

Der  Verlauf  der  Darmschwindsuchten  ist  je  nach  ih- 
rem SitÄ,  ihrer  Form  und  ihrer  Ausbreitung  verschieden,  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  langsam  und  schleppend,  Monate  und 
Jahre  lang  dauernd.  In  Verbindung  mit  Geschwüren  erfolgt 
der  Tod  früher  als  ohne  siel 

Die  Ausgänge  sind  ebenfalls  verschieden.  Sind  die 
vorhandenen  Desorganisationen  der  Art,  dafs  sie  das  Lumen 
des  Darmkanals  an  irgend  einer  Stelle  fest  verschliefsen,' wie 
z.  B.  bei  Scirrhositäten  in  der  Nähe  der  Bäuhinischen  Klappe^ 
oder  durch  Stricturen,  so  ist  der  Heus  die  Folge  davon.  Ex- 
ulcerationen  des  Darmkanals  haben  bisweilen  Rupturen  und 
Perforationen  des  ergriffenen  Theils  zur  Folge,  bei  denen, 
wenn  sich  Adhäsionen  mit  benachbarten  Theilen  oder  'mit 
dem  Bauchfell  bilden,  das  Leben  bisweilen  noch  lange  l)este* 
hen  kann.  In  andern  Fällen  entstehen  intercurrente  Entzün« 
düngen  der  Därme,  die  zu  neuen  Adhäsionen,  zu  Vereiterun- 
gen, zu  Brand  Anlafs  geben  können. 

Die  Gefahr  ist  in  allen  Fällen  von  Danuschwindsucht 
sehr  grofs,  und  die  Prognose  folglich  immer  ungünstig. 
Auf  eine  vollkommne  Genesung  ist  selten  zu  rechnen«  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  früher  oder  später  der  Tod  die 
unausbleibliche  Folge. 

Bd  den  Leichenöffnungen  finden  wir  die  Därme 
krankhaft  erweitert  oder  verengt,  verschlungen,  verwachsen, 
vereitert,  mit  Geschwüren  besetzt,  perforirt,  carcinomatös  ent- 
artet u,  dgl  mehr. 

Die  Kur  ist  dieselbe,  wie  wir  sie  bei  dem  Art.  Phthisis 
im  Allgemeinen  angedeutet  haben.  Gegen  dieDarmschwind- 
sucht  als  solche  vermögen  wir  nichts  Wesentliches  auszu- 
richten. Mucilaginosa,  Oleosa,  blande  Abführmittel)  erwei- 
chende und  schmerzstillende  Fomenlaliönen>  Umschläge  und 
Einreibungen,  fiöthigenfalls  Blutegel  sind  diejenigen  Mittel,  die 
^ch  hier  noch  am  häufigsten  geltend  machen,  so  wie  endlich 
»«d.  chir,  Bocycl.    XXVII.  Bd.  17 
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das  Opium  in  seinen  verschiedenen  Formen  aueh  hier  das 
beste  Mittel  bleibt,  das  zuletzt  noch  Erleichterung  und  Lin- 
derung zu  verschaffen  vermag. 

Nimmt  die  Krankheit  ihren  Ausgang  in  lieus^  so  folgen 
wir  den  Heilprincipien,  die  sich  bei  demselben  geltend  ma* 
eben  (s.  d.  Art.).  Bildet  sich  ein  künstlicher  After,  so  eriioscht 
derselbe  natürlich  die  geeignete  chirurgische  Beihülfe.  (S.  d. 
Art  Anus  artificalis.)  E.  H  -*  d. 

PHTHISIS  LARYNGEA  (Kehlkopfsschwindsucht).  S. 
Ph,  pulmonalis. 

PHTHISIS  LIENALIS  (Splenica),  Milzschwindsucht 
bedeutet  die  von  einem  organischen  Ergriffensein  der  Milz 
abhängige  Schwindsucht 

Die  Erkenntnifs  derselben  ist  je  nach  der  Natur  und 
dem  Grade  der  vorhandenen  Desorganisation  bald  schwierig, 
bald  leicht  Die  hei*vorstechendsten  Symptome  sind:  Gefühl 
von  Druck,  Schwere,  Empfindlichkeit  und  Schmerzen  in  der 
Milzgegend  ^  in  welcher  man  nicht  selten  *eine  deutliche  sehr 
bedeutende  Aufgetriebenheit,  Unebenheit  und  Härte  wahmimmt 
Die  Kranken  sehen  in  der  Regel  bleich  und  livide  aus»  An- 
dere leiden  an  Appetitmangel,  Sodbrennen,  Erbrechen,  Frauen 
nacli  vorhergegangenen  Menostasieen  an  Nasenbluten,  Blut- 
brechen und  Melaena.  Die  Verdauung  ist  mehr  oder  we- 
niger gestört.  Zuletzt  gesellen  sich  auch  hier  die  aUge- 
meinen  Erscheinungen  von  Fieber,  Abmagerung,  Wassersucht 
oder  Colliquationen  hinzu« 

Zur  Entstehung  der  Milzschwindsucht  tragen  aufser 
den  nicht  zertheilten  Milzentzündungen  und  den  etwanigen 
traumatischen  Veranlassungen  besonders  diejenigen  Unterleibs- 
krankheiten bei,  welche  mit  bedeutenden  Blutstockungen  ver- 
bunden sind,  z.  B.  Hämorrhoidal-  und  Menstrualsuppressio- 
nen»  anhaltende  gastrische  Fieber,  Kindbettfieber  und  Wechsel- 
fieber können  ebenfalls  zur  Milzschwindsucht  fiihren. 

Der  Verlauf  der  Milzkrankheit  ist  gemeiniglich  lang- 
sam^ um  so  mehr,  wenn  die  vorhandene  Desorganisation  sehr 
partiell  ist^  oder  in  einer  Auflreibung  und  Verhärtung  besteht 
Bisweilen^  doch  viel  seltener,  als  bei  der  Leber»  bricht  der 
Abscels  nach  aufsen  auf;  viel  häufiger  entleert  sich  derEit^ 
in  die  Bauchhöhle >  seltener  in  den  Magen,  den  Darmkanal) 
bisweilen  in  die  Bauchmuskeln^  am  seltensten  in  die  Brust- 
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bohle.  In  andern  Fällen  entsieht  eine  Ruptur  eines  oder  meh«- 
rerer  Blutgefäfse,  und  eine  innere  Verblutung  oder  ein  tödt* 
fiches  Blutbrechen.  Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig.  Nur 
höchst  selten  führt  die  Phthisis  lienalis  noch  zu  einem  glück- 
lichen Ausgange.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  geht  sie  in 
fiauchwassersucht  über^  oder  sie  tödtet  ohne  diese  durch  Blut- 
brechen,  durch  plötzlichen  Eiierergufs  in  die  Bauchhöhle,  durch 
intercurrente  Entzündungen  der  kranken  IVlilz  und  durch  den 
Debergang  in  Verjauchung  und  Brand. 

Bei  den  an  dieser  Krankheit  Verstorbenen  finden  wir 
die  Milz  vergröfsert,  verdichtet,  der  Leber  ähnlich,  tuberkuUrt, 
sdrrhös,  oder  erweicht,  vereitert,  mit  Hydatiden  besetzt,  zu 
einem  mit  einem  gallertarligen  Brei  angefüllten  Sack  entar^ 
tat,  so  dafs  von  der  normalen  Structur  nichts  mehr  wahrzu- 
nehmen ist.  — 

Die  so  entartete  Milz  berstet  oft  schon  kurz  vor  dem 
Tode,  und  ergiefst  ihr  Contentum  in  die  Bauchhöhle. 

Die  Kur  der  Milzschwindsucht  weicht  von  der  der  Le- 
berschwindsucht (s.  d.  Art.)  nicht  wesentUch  ab,  führt  aber 
wegen  der  noch  venöseren  Beschaffenheit,  der  viel  weiche- 
ren, zarteren  Structur  der  Milz  noch  seltener  zu  einem  gün- 
stigen Resultate.  E.  H  —  d. 

PHTHISIS  MEDULLAE  SPIN  ALIS  (Myelophthisis), 
Schwindsucht  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute,  be- 
zeichnet  diejenige  Galtung  von  Abzehrung,  die  von  einer  Des- 
organisation der  Rückenmarkshäute  oder  des  Rückenmarkes 
abhängt. 

Die  Erkenntnifs  derselben  ist  in  der  Regel  leicht,  da 
sie  sich  durch  mehrere  wichtige  und  deutlich  in  die  Augen 
springende  Erscheinungen  kund  giebt. 

Die  Krankheit  beginnt  häufig  mit  einem  Gefühl  von  Kälte^ 
Hitze,  besonderer  Empfindlichkeit  an  einer  bestimmten  Stelle 
des  Rückenmarkes,  oder  in  der  ganzen  Wirbelsäule,  wozu 
bald  lähmungsartige  Zufälle  sich  einfinden,  an  denen  die  Arme, 
die  Hände,  jedoch  nur  dann  einen  merkUchen  Antheil  neh- 
men, wenn  der  obere  Theil  des  Rückenmarks  mit  ergriffen 
ist.  Der  Gang  des  Kranken  wird  meistentheils  bald  unsicher, 
schwankend,  schlotternd,  eigenthümlich  verändert.  Es  zeigt 
sich  mie  Uni^igkeit  oder  Schwierigkeit  zu  gehen>  m,  stehen^ 
ädi  zu  bücken j  3icb  aufturichten)  nach  etwas  zu  greifen»  es 

17* 
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fest  zu  halten.    Der  Tastsinn  verändert  sich  bisweilen  auf- 
fallend. 

Die  Kranken  haben  öfters  das  Gefühl  des  Eingeschlafen- 
seins, eine  Art  von  Pelzigsein  in  den  Händen.  Die  Muskel- 
kräfte schwinden  allmälig  mehr.  Die  Schliefsmuskeln  wer- 
den gelähmt.  Die  Kranken  leiden  an  Incontinentia  urinae  et 
alvi.    Der  Geschlechtstrieb  ist  vermindert  oder  fehlt  ganz. 

Hierzu  kommen  nun  mannigfach  schmerzliche  Getühie 
in  der  Brust  und  dem  Unterleibe^  und  die  Abmagerung  nimmt 
dabei  immer  mehr  überhand. 

5ehr  häufig  tritt  die  Rückenmarksschwindsudit  mit  der 
Phth«  cerebralis  zusammen  auf^  und  ihre  Merkmale  erschei- 
nen dann  mit  den  Zeichen  derselben  gemischt.  Lähmungen 
der  Sinnesorgane  9  Schwächung  des  Sehvermögens  bis  zum 
schwarzen  Staar,  erschwertes  Sprechen,  beschwerliches  Schlin- 
gen, Schwerhörigkeit,  Gedächtnifsschwäche,  Blödsinn  mit  Wahn- 
sinn und  periodischer  Tobsucht  wechselnd. 

Verwandt  mit  derselben,  aber  doch  wesentlich  von  ihr 
unterschieden,  ist  die  sogenannte  Tabes  dorsualis,  richtiger 
Paraplegia  ex  morbo  medullae  spinalis.  Jede  wahre  Rücken- 
marksschwindsucht  bringt  auch  zugleich  diese  lähmungsartige 
Schwäche  der  Extremitäten  hervor,  aber  nicht  jede  Tabes 
dorsualis  setzt  eine  Phth.  med.  spinal,  voraus. 

Bei  dieser  letztern  magern  die  Kranken,  wie  bei  allen 
Schwindsuchten  merklich  ab;  bei  der  Tabes  dorsualis  kann 
zwar  die  Reproduction  auch  leiden,  aber  dies  geschieht  nicht 
immer.  In  einigen  Fällen  werden  die  Kranken  sogar  stärker^ 
und  meistens  ist  der  Verlauf  >  langsamer,  schleichender,  kann 
sogar  20  Jahre  dauern. 

Der  Phth.  med.  sp.  liegt  stets  eine  organische  Entartung 
zum  Grunde:  entweder  in  den  Rückenmarkshäuten,  Verdik- 
kung,  fungöse  Entartung,  Yerknöcherung  derselben,  krank- 
hafte Ablagerungen,  Exsudate,  Hydatiden,  Verwachsungen 
u.  s.  w.,  oder  in  der  Rückenmarkssubstanz  selbst  Erweichung^ 
Verhärtung,  Fungus,  partielle  Zerstörung,  Compressionen 
durch  Abnormitäten  im  Wirbelkanale/ Geschwülste,  Tuber- 
kebi,  totale  Verbildung.  Die  Tabes  dorsualis  kann  auch  durch 
dynamische  Ursachen. entstehen,  z.  B.  durch  vorübergc- 
hende  Blutstockungen  oder  andre  sanguine  Reizungen  des 
"Rückenmarks.    Bei  den  Meisten  der  nach  der  Tabes  dwualis 
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Verstorbenen  finden  wir  bei  der  Obduction^  dafs  die  Krank- 
heit eine  Phth.  med.  sp.  geworden^  aber  nicht  bei  Allen. 

Zar  Entstehung  der  Rückenmarksschwindsucht  geben 
aufser  den  oben  bezeichneten  aUgemeinen  Ursachen  (s.  d« 
Art.  Phthbis)  ganz  besonders  anhaltende  Saamenverluste  Ver- 
anlassung;  Onanie^  zu  frühe>  zu  häufige  Befriedigung  des  Ge- 
schlechtstriebes, aber  —  merkwürdig  genug  —  nur  bei  Män- 
nern, bei  Frauen  nicht.  Fälle  von  Rückenmarksschwindsuch- 
ten  bei  Lustdirnen  sind  fast  ohne  Beispiel!  Aufser  dem  ge* 
hören  hierher  hellige  Erschütterungen  des  Rückenmarkes  durch 
einen  heftigen  Fall  aus  einer  Höhe,  aus  einem  Wagen.  Bis- 
weilen ist  Caries  einer  oder  mehrerer  Wirbel  die  Veranlassung. 

Die  wichtigsten  Ursachen  der  Phth.  cerebralis  können 
auch  diese  erzeugen:  Encephalitis,  Myelitis,  rheumatische  und 
gichtische  Metastasen  u.  s.  w. 

Der  Verlauf  der  Rübkenmarksschwindsucht  ist,  wie  bei 
der  Gehirnschwindsucht,  meistens  langsam.  Die  Ausgänge 
sind  dieselben:  1)  in  Genesung  höchst  selten,  und  2)  in 
Folgekrankheiten.  Die  meisten  derselben  sind  Ueber- 
gangsformeQ  zum  Tode,  wie  z.  B.  die  Wassersucht  des  Rük«' 
kenmarks,  die  durch  ein  krankes  Rückenmark  bedingte  Epi- 
lepsie. 3)  in  den  Tod,  leider  der  häufigste,  obwohl  nicht 
selten  erst  nach  jahrelanger  Dauer  der  Krankheit  eintretende 
Ausgang.  Die  Gefahr  der  Rückenmarksschwindsucht  ist  im- 
mer sehr  grofs,  um  so  gröfser,  je  ausgebreiteter  die  vorhan- 
dene Desorganisation,  je  wichtiger  die  sie  veranlassenden  Ur- 
sachen, je  mehr  der  obere  Theil  des  Rückenmarks  dabei  er- 
griffen ist,  am  gefahrvollsten  die  Complication  mit  Gehim- 
schwindsucht. 

Bei  den  an  Rückenschwindsucht  Verstorbenen  fin- 
den wir  die  Häute  verdickt,  verwachsen,  aufgelockert,  mit 
Hydatiden  besetzt,  oder  das  Rückenmark  ist  an  einzelnen  Stel- 
len vereitert,  erweicht,  aufgelockert,  breiartig,  oder  verhärtet, 
frnigös,  scirrhös  entartet,  oder  stellenweise  ganz  geschwunden. — 

Bei  der  Kur  der  ausgebildeten  Phth.  meduUae  spinalis 
sehen  wir  uns  eben  so  wie  bei  allen  andern  Schwindsuchten 
auf  eine  blofse  Palliativbehandlung  beschränkt.  Die  hier  von 
vielen  Seiten  her  gerühmten  Nervina,  die  Narcotica,  die  ge- 
priesenien  Alcaloiden,  innerlich  oder  endermatisch  angewandt, 
die  so  häufig  empfohlenen  Noxen  und  Fontanellen  im  Rücken 
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nützen  hier  nicht  allein  nichts  WesentKches,  sondern  vermeh- 
ren gar  oft  die  Zufalle,  machen  Schmerzen,  greifen  die 'Kran- 
ken unnölhig  an,  ohne  dauernde  Vorlheile  zu  gewähren.  Eben 
so  wenig  darf  man  sich  bei  der  ächten  Phth.  med.  spinal. 
von  den  gerühmten  Bädern  Gast  eins  versprechen,  die  aller- 
dings, wie  die  Bäder  in  Teplitz,  Wiesbaden  und  Aachen,  bei 
den  durch  rheumatisch-gichtische  Metastasen  entstandenen  Pa- 
raplegieen  bisweilen  nützKch  werden. 

Von  der  homöopathischen  Behandlung,  zu  der  die 
unglückUchen  Kranken  bisweilen  noch  ihre  Zuflucht  nehmen, 
hat  der  Verf.  niemals  einen  heilsamen  Erfolg,  wohl  aber  in 
einigen  Fällen  —  durch  plötzliche  Entziehung  lange  gewohn- 
ter kräftiger  Genüsse  -^  die  nachtheiligsten  Wirkungen  erlebt. 

Von  einer  Radicalkur  kann  unter  allen  Umständen  nie 
die  Rede  sein.  Am  meisten  verdienen  hier  noch  bei  den 
Arten,  wo  wir  Blutstockungen,  Hämorrhoidal-Congestionen, 
chronische  Entzündungszuslände  voraussetzen  können,  empfoh- 
len zu  werden  die  öftere  Anlegung  von  Blutegeln,  der  Ge- 
brauch blutiger  Schröpfköpfe,  die  Soolbäder,  die  kalten  Be- 
giefsungen,  weil  sie  Linderung  gewähren,  krankhafte  Gefühle 
nervöser  Art  mindern,  wenigstens  temporär  Ruhe  und  Schlaf 
gewähren,  obwohl  Alles  dies  in  der  Regel  nicht  lange  anhält. 

Gegen  die  gröfsem  Qualen  der  meisten  Kranken  dieser 
Art  haben  wir  auch  hier  nur  ein  Mittel  von  einiger  Wirk- 
samkeit, das  Opium  in  seinen  verschiedenen  Formen. 

Literat.  Ahercromhie^  1.  c.  (S.  Ph.  cerebralis).  —  Jo9.  Franko  prax. 
med.  nniTers.  praecepta  Part.  11.  Yöl.  I.  Sect.  3.  contiD.  doctrio.  de 
morbis  colamnae  vertebralis  etc.  £.11  —  d. 

PHTHISIS  MESENTERICA,  Gekrösschwindsuchl, 
ist  die  von  einer  Desorganisation  des  Gekröses  abhängige 
Schwindsucht. 

Die  Erkenntnifs  derselben  ist  Itichtj  wenn  sie,  wie 
dies  allerdings  nicht  selten  der  Fall  ist,  von  der  Scrofelsacht 
bedingt,  mit  bedeutenden,  durch  die  Bauchdecken  deutlich 
fühlbaren  Härten  und  Anschwellungen  der  Mesenterialdrüsen 
verbunden  ist.  Weniger  deutlich  wird  dies,  wenn  der  Bauch 
aufgetrieben,  trommelsüchtig,  bisweilen  bei  starker  Berührung 
empfindlich  ist.  Mesenterialgeschwüre  imd  Vereiterungen, 
Perforationen  des  Gekröses,  Verwachsungen  und  Verkiebun- 
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gen  mit  den  Därmen  oder  der  Bauchhaut  haben  an  und  fiir 
sich  keine  sichere  piithognomische  Zeichen. 

Diese  Kranken  haben  eine  schlechte  Verdauung»  w^g 
Eislust y  häufig  Durchfall  mit  Abgang  von  Schleim^  Resten 
unverdauter  Speisen,  Zehrfieber  und  Abmagerung.  Die  Ge* 
kiösschwindsuchtj  eine  häufige  Kinderkrankheit,  ist  fast  immer 
eine  Art  von  Ph.  tuberculosa,  kömmt  recht  oft  in  Beglei- 
tung von  Gehirn«  und  Lungentuberkeln,  von  Phthisis  hepa- 
tica  und  intestinalis  vor.  Die  Atrophia  infantum  ist  meistens 
eine  Phthisis  mesenterica. '  Die  englische  Krankheit  begleitet 
sie  oft.  Aufserdem  gehören  zu  den  häufigsten  Ursachen 
der  Gekrösschwindsucht  die  Entzündung  des  Gekröses  und 
anderer  benachbarter  Baucheingeweide,  Gichtmetastasen,  so 
wie  endlich  traumatische  Veranlassungen. 

Der  Verlauf  dieser  Krankheit  ist  meistentheils  langsam, 
um  so  mehr,  je  partieller  und  isolirler  die  vorhandene  Des- 
organisation ist.  Geschwülste  und  Verhärtungen  können  am 
längsten  bestehen,  ohne  einen  tödtlichen  Ausgang  herbeizu* 
führen.  Die  vorhandenen  Abscesse  können  sich  entweder  in 
den  Darmkanal  entleeren,  oder  Fistelgänge  nach  entfernten 
Theilen  lulden,  oder  auch,  zumal  wenn  sie  einen  grofsen  Um- 
fang erreicht  haben,  plötzlich  aufbrechen,  und  sich  in  die 
Bauchhöhle  entleeren.  Zwischendurch  bildet  sich  auch  eine 
dirontsche  Entzündung  aus,  die  in  der  Regel  die  schon  vor- 
handenen Desorganisationen  verschlimmert,  und  die  Gefahr 
eihöht.  Diese  ist  überhaupt  fast  eben  so  grofs,  als  bei  der 
Ph.  pulmonalis,  und  die  Prognose  ist  um  so  ungünstiger,  je 
scrophulöser  das  ergriffene  Subject,  je  ausgdn'eiteter  die  Des«* 
Organisation  des  Gekröses  ist,  je  länger  sie  bereits  angedauert 
hat,  und  je  mehr  andre  edlere  Eingeweide  gleichzdtig  be» 
iheüigt  sind.  Treten  die  Erscheinungen  der  Bauchwasser- 
sucht oder  cpUiquative  Zufälle  ein,  so  hat  die  Krankheit  ih- 
ren höchsten  Grad  erracht,  und  der  Tod  ist  dann  mit  Be^ 
stimmtheit  zu  erwarten. 

Bei  den  Leichenöffnungen  finden  wir  das  Gekröse 
ukerirt,  an  einzelnen  Stellen  perfoiirt,  verdickt,  vereitert,  die 
Drüsen  vergröfsert,  verhärtet,  verknöchert,  scirrhös  entartet, 
von  Geschwülsten  mancharlei  Art  besetzt,  unter  sich  und  mit 
den  benachbarten  Organen  verklebt.  — 

Bei  der  Behandlung  der  GeM^<^^^^^sudit  müssen 
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wir  den  Ursachen  derselben  möglichst  zu  beg^nen  suchen, 
daher  hier  ganz  besonders  diejenigen  diäietr  und  arzneilicken 
Maafsregeln  in  Anregung  kommen,  die  bei  der  Scrophelsucht 
und  der  englischen  Krankheit  ihre  Anwendung  finden.  Der 
Berger  Leberthran,  welcher  sich  in  den  letzten  10  Jahren 
einen  guten  Ruf  als  Scrofelmiltel  erworben  hat,  verdient  wohl 
versucht  zu  werden,  und  man  darf  in  den  Fällen,. wo  4ie 
Drüsen-Verhärtungen  und  Geschwülste  erst  begonnen,  und 
die  hohem  Stufen  d^r  Entartung  noch  nicht  erreicht  haben, 
wohl  noch  Etwas  davon  erwarten!  Nach  den  neuesten  Er- 
fahningen  hat  selbst  die  äuüserUche  Anwendung  des  Leber- 
thrans  in  Form  eines  Liniments  (mit  der  Hälfte  Liq-  ammon. 
caust  versetzt)  sich  zuweilen  erfolgreich  gezeigt,  und  da  es 
jedenfalls  unschädlich  ist,  so  verdient  es  allerdings  vor  den 
Mercurial-  und  Jodinmitteln  den  Vorzug. 

Bei  etwa  eintretenden  intercurrenten  Entzündungen  darf 
ein  vorsichtiger  Gebrauch  des  Calomels,  der  Blutegel,  und 
überhaupt  die  antiphlogistische  Heilmethode  nicht  versäumt 
werden. 

In  den  vorgerückteren  Stadien,  oder  wenn  gar  sdion 
hydropische  Zufälle,  Colliquationen,  allgemeines  Zehrfieber  zu 
Stande  gekommen,  sehen  wir  uns  auch  hier  wieder  auf  eine 
Palliativkur  beschränkt.  —  E.  H  —  o, 

PHTHISIS  NODOSA,  die  knotige  Schwindsucht,  eine 
Art  von  Lungenschwindsucht.    (S.  d.  Art.  Ph.  pulmonalis.) 

PHTHISIS  OESOPHAGEA ,  Schwindsucht  der  Spei- 
seröhre ist  die  von.  einer  Desorganisation  der  Speiseröhre 
bedingte  Schwindsucht. 

Wir  erkennen  sie  hauptsächlich  an  dem  dauernde  Ge- 
fühl von  Druck,  Schmerz,  Zusammenschnüren  an  der  leiden- 
den Stelle,  und  an  dem  erschwerten  Schlingen.  Die 
Speisen  gelangen  oft  nur  bis  zu  einer'  gewissen .  Stelle  ohne 
Hindemifs,  werden  daselbst  mehr  oder  weniger  deutlich  ge- 
hemmt, der  Kranke  hat  Schleimwürgen,  die  Speisen  kommen 
durch  eine  Art  von  Rumination  wieder  zurück,  und  oft  ist 
das  Ausgebrochene  mit  Speichel,  Schleim,  zuweilen  mit  Blut 
und  Eiter  gemischt  Je  näher  die  ergriffene  Stelle  dem  AI^- 
genmunde  hegt,  d,esto  mehr  sind  jene  Erschdnungen  mit 
Magendrücken  und  wirklichem  Erbrechen  verbunden.  Hu- 
Räuspem  und  Dyspnoe  in  vierschieden^m  Grade  treten 
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oioht  selten  consensuell  hinzu.  Der  Kranke  ist  meistens,  da 
er  wenig  hinunterbringt ,  harlnäclcig  verstopft,  magert  rasch 
ab,  und  stirbt  nicht  selten ,  obwohl  nach  langer  Zeit,  einen 
wahren  Hungertod. 

Die  häufigsten  Ursachen  der  Schwindsucht  der  Speise* 
röhre  sind  Vergiftungen  mit  Mineralsäuren  und  anderen  ätzen- 
den Giften,  und  Verletzungen  von  aufsen  her.  Sie  ist  häufig 
eine  Folgekrankheit  der  Glossitis,  Pharyngitis,  Oesopha* 
giüs  und  Gastritis,  oder  eine  Fortsetzung  der  Phthisis  pharyn- 
gea,  zuweilen  syphilitischer  Natur,  chankrös,  seltner  durch 
MiCsbrauch  von  Merkur  entstanden.  Auch  als  Gichtmetastase 
hat  sie  bisweilen  sich  ausgebildet.  Geschwülste,  die  äufser« 
lieh  an  der  Speiseröhre  vorkommen,  z.  B.  vergröfiserte  und 
verhärtete  Bronchialdriisen  können  ebenfalls  diesen  Ausgang 
herbeiführen.  Bisweilen,  doch  glücklicherweise  selten,  ist 
die  Veranlassung  eine  FaUenbildung  in  der  Speiseröhre,  eine 
organische  Verengerung,  weiche  den  Durchgang  der  Speisen 
erschweren  oder  ganz  unmöglich  machen,  und  zum  sichern 
Hungertode  fiihren  können.  Endlich  kann  diese  Schwind* 
sucht  auch  dadurch  entstehen,  dafs  die  Ph.  trachealis  oder 
bronchiaUs  zu  einer  Verengerung,  Verwachsung  und  Vereite- 
mng  der  Speiseröhre  führt. 

Der  Verlauf  dieser  Krankheit  ist  in  der  Regel  lang- 
sam« Der  Ausgang  in  Genesung  ist  verhältnifsmäfsig  sel- 
ten, aber  doch  nicht  unmöglich,  zumal  wenn  die  vorhandenen 
Desorgamsationen  nur  sehr  partiell  und  von  der  Art  sind, 
dafs  sie  die  Ernährung  nicht  zu  bedeutend  unterbrechen,  und 
die  sie  veranlassenden  Ursachen  der  Kunst  an  und  für  sich 
nicht  unzugänglich  sind.  Am  häufigsten  ist  indessen  der  tödt- 
liehe  Ausgang,  meistentheils  ein  langsamer  Hungertod. 

Die  Gefahr  ist  immer  sehr  grofs,  und  die  Prognose 
um  so .  ungünstiger,  je  mehr  die  vorhandene  Desorganisation 
die  Weite  der  Speiseröhre  bedeutend  beeinträchtigt,  und  je 
mehr  sie  verbreitet  ist. 

Bei  den  an  dieser  Krankheit  Verstorbenen  finden  wir  die 
Häute  der  Speiseröhre  verdickt,  verhärtet,  ulcerirt,  selbst  krebs- 
artig degenerirt,  wirkliche  Stricturen,  partielle  Verwachsun- 
gen, sdrrhöse  Entartungen,  ja  selbst  Verknöcherungen.  Oder 
es  zeigen  sich  an  der  äuCserlichen  Fläche  der   Speiseröhre 
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krankhafte  Geschwülste,  Anhängsel,   Sackbilduogen ,  weldie 
ihre  Höhle  beengen  oder  ganz  unwegsam  machen« 

Die  Kur  beireffend,  so  sehen  wir  uns  freilich  in  vielen 
Fällen  dieser  Schwindsucht  darauf  beschränkt,  die  hervorste- 
chendsten Beschwerden  zu  mildern,  und  das  Leben  möglichst 
zu  verlängern.  Indessen  giebt  es  doch,  obwohl  bei  dieser 
Krankheitsform  viel  seltener,  als  bei  der  Ph.  pharyngea,  Fälle, 
die  durch  syphilitische  Ursachen  herbeigeführt  worden,  wo 
wir  von  eingreifenden  Merkurialkuren ,  von  der  Hungerkur 
insbesondern,  in  andern  Fällen  von  einer  lange  fortgesetzten 
Karlsbader  Brunnen-Kur  noch  einen  dauernden  Erfolg  und 
öne  Rückbildung  der  vorhandenen  Desorganisation  erwarten 

dürfen^  wie  der  Verf*  einige  Male  erfahren  hat. 

E.  H  —  D. 

PHTHISIS  OVARII,  Schwindsucht  des  Eierstocks, 
die  von  einer  Desorganisation  eines  oder  beider  Eierstöcke 
bedingte  Schwindsucht. 

Die  Erkenntnifs  derselben  ist  wegen  der  versteckten 
Lage  des  Eierstocks  und  der  Geringfügigkeit  der  ersten  krank- 
haften Erscheinungen  nicht  leicht. 

In  den  meisten  Fällen*  geht  die  Krankheit  von  Einem 
Eierstocke  aus.  Die  Kranken  klagen  zu  Anfange  über  einen 
Druck  in  der  regio  iliaca  der  leidenden  Seite,  und  man  be- 
merkt daselbst  bei  sorgfältiger  Untersuchung  eine  umschrie* 
bene  feste  Geschwulst.  AUmählig  wird  die  Geschwulst  grö- 
fser,  deuüicher  fühlbar,  der  Leib  dehnt  sich  immer  mehr 
aus,  die  Kranke  bekömmt  zuletzt  das  Ansehen  einer  Schwan* 
geren,  doch  mit  der  Eigenthümlichkeit,  dafs  der  Leib  in  der 
Regel  mehr  schief  gezogen,  und  in  der  einen  Seite  sich  vol- 
ler und  härter  anfühlt.  Die  Periode  wird  dabm  gewöhnlich 
uiiregelmäfsig,  bleibt  zuweilen  ganz  aus,  und  manche  Kranke 
leiden  am  weifsen  Flufs,  verUeren  den  Appetit,  bekommen 
mannigfache  Verdauungsbeschwerden,  Uebelkeit,  Erbrechen) 
Kolikschmerzen,  Verstopfung  des  Stuhls,  bisweilen  auch  con« 
sensuelle  Harnbeschwerden,  magern  immer  mehr  ab,  und 
sterben  meistentheils  hydropisch.  Von  einer  normalen 
Schwangerschaft,  mit  welcher  allerdings  die  Krankhdt  in  ih- 
ren vorgerückten  Stadien  wohl  verwechselt  werden  kannte, 
unterscheidet  sie  sich  durch  die  angegebene  Form  ins  LA- 

durch  die  fehlenden  Kindesbewegungen,  durch  den  viel 
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schleppenderen  und  unregelmäfsigeren  .Verlauf,  durch  die 
hier  fehlenden,  mittelst  der  Scheiden^Exploration  erkennbaren 
Zeichen  der  Schwangerschaft;  durch  die  Erschlaffung  und 
Abmagerung  der  Brüste,  sehr  häuGg  durch  deutliche  Flu« 
cluaüon. 

Am  häufigsten  kommt  die  Eierstocks 'Schwindsucht  bei 
Witlwen,  alten  Jungfern,  Nonnen  u.  s.  w.  vor.  Onanie,  das 
ehelose  Leben  bei  vielem  Geschlechtstrieb,  Coitus  nimius  bei 
Lustdirnen,  schwere  Entbindungen  und  ungünstig  ablaufende 
Eindbettfieber,  Oophoritis,  Metritis  puerperalis,  die  PMegmatia 
alba  dolens  gehören  zu  den  häufigsten  Ursachen  derselben. 
Die  somatischen  Ursachen  der  Unfruchtbarbeit,  Skrophel«> 
krankheit,  sitzende  Lebensweise  verdienen  in  aetiologischer 
Beziehung  ebenfalls  beachtet  zu  werden.  Entzündungen  der 
benachbarten  Eingeweide,  wenn  sie  nicht  zertheilt  werden, 
chronische  Unterleibskrankheilen  und  Afterorganisationen  in 
der  Nähe  eines  oder  des  andern  Eierstocks  können  consen« 
suell  zur  Eierstocksschwindsucht  führen. 

Der  Verlauf  derselben  ist  meistens  sehr  langsam.  Am 
häufigsten  geht  sie  in  Eierstocks*,  und  zuletzt  in  Bauchwas^ 
sersucht  über«  Wo  der  desorganisirte  Eierstock  einen  gros* 
Sern  Eiterabscefs  bildet,  kann  dessen  Ruptur  plötzlich  einen 
tödtlichen  Ascites  purulentus  herbeiführen.  Die  Bildung  eines 
Fistelganges,  und  der  Aufbruch  nach  aufsen  gehört  zu  den 
Seltenheiten.  Die  Gefahr  ist  immer  sehr  grofs,  die  Pro- 
gnose in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  ungünstig,  obwohl 
das  Leben  dabei  eine  lange  Reihe  von  Jahren  bestehen  kann. 

Bei  den  Leichenöffnungen  finden  wir  den  kranken 
Eierstock  mehr  oder  weniger  aufgetrieben,  verhärtet,  scirrhös 
entartet,  partiell  verknöchert,  oder  in  eine  oder  mehrere  Ei- 
terhöhlen verwandelt,  von  Hydatiden  besetzt,  wassersüchtig, 
in  eine  ^  Fettgeschwulst  umgewandelt  u.  s.  w. 

Die  Kur  betreffend,  so  sehen  wir  uns  in  der  Mehrzahl 
der  hierher  gehörigen  Fälle  um  so  mehr  auf  eine  sympto* 
ma tische  Behandlung  beschränkt,  als  die  Krankheit  in  der 
Regel  erst  in  den  vorgerückten  Stadien  erkannt  wird. 

Alles,  was  wir  in  solchen  Krankheits|Euständen  thun 
l^önnen,  geht  dahin,  die  vorhandenen  entzündlichen  Zufälle 
Stt  beseitigen,  neuen  entzündlichen  Steigerungen  vorzubeugen, 
die  Diät  demgemäfs  zu  reguliren,  flir  tägliche  Leibesöffnung 


2<S  Phtfaisis  phafjmgea. 

zu  sofgen.  Wird  die  Krankheit  früh  und  richtig  erkannt;  so 
mag  es  bisweilen  wohl  noch  gelingen,  die  unbedeutenderen 
Härten  und  Anschwellungen  durch  auflösende  Mittel  u.  s.  w. 
zu  zertheilen,  und  selbst  die  begonnene  Ausschwitzung  zur 
Resorption  zu  bringen.  E.  H  —  n. 

PHTHISIS  PIIARYNGEA,  Schwindsucht  des 
Schlundkopfsy  die  von  einer  Desorganisation  des 
Schlundes  ausgehende  Abzehrung ,  ist  in  ihren  wesentlichen 
Erscheinungen,  ihrem  Verlaure  u.  s.  w.  von  der  Phthisis  oe- 
sophagi,  nur  dem  hohem  Sitze  jenes  Uebels  nach  verschie- 
den. Der  Kranke  empfindet  Druck,  Schmerz,  Brennen,  Zu- 
sammenschnüren im  Halse  hinter  dem  Kehlkopfe;  die  Spei- 
sen gehen  schwer  oder  gar  nicht  durch ;  der  Kranke  ver- 
schluckt sich  häufig,  und  das  Genossene  kömmt  in  der  Regel 
gleich  nach  dem  Genufs  durch  Mund  und  Nase  wieder  her- 
aus. Meistentheils  kann  man  die  Krankheit  einem  bedeuten- 
den Theile  nach  sehen  und  fühlen,  wenn  man  die  Zungen- 
wurzel niederdrückt. 

Die  häufigste  Ursache  der  Schlundschwindsucht  sind 
versäumte  Entzündungen,  Scharlachbräune,  Mercurialbräune> 
deren  Zerlheilung  nicht  gelang,  Vergiftungen  mit  Mineral- 
säuren und  andern  ätzenden  Giften.  Auch  durch  Syphilis 
entsteht  dieselbe  bisweilen;  doch  ist  diese  Art  der  ph.  pha- 
lyngea  jetzt  sehr  selten,  seitdem  die  Kur  der  Syphilis  so 
wesentlich  verbessert  ist,  und  insbesondere  der  Mifsbrauch 
des  Merkurs  mehr  "wie  früher  vermieden  wird. 

Der  Verlauf  dieser  Krankheitsform  ist  in  der  Regel 
langsam.  Die  Ausgänge  sind  von  denen  der  Ph.  oeso- 
phagi  nicht  verschieden,  und  die  Gefahr  immer  sehr  grofs. 
Indessen  ist  doch  ein  glücklicher  Ausgang  verhältnifsmälsig 
häufiger,  wenn  die  Desorganisation  sich  auf  den  Schlund  al- 
lein beschränkt,  als  wenn  die  Speiseröhre  gleichzeitig  ergriff 
fen  ist. 

Bei  der  Sectio n  finden  wir  die  Schleimhaut  allein, 
oder  auch  die  Muskelhaut  verdickt,  ulcerirt,  verhärtet,  scir- 
rhös  entartet,  den  Schlund  mdir  oder  weniger  verengt,  ver- 
wachsen, geschwürig,  selbst  verknöchert. 

Die  Kur  betreffend,  so  hat  die  Hunger-  und  Ein- 
reibungskur hier  bisweilen  radical  geholfen,  namentlich  in 
den  Fällen,  wo  die  bestehende  Desorganisation  entschieden 
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syphilitischer  oder  scropholöser  Natur,  und  der  Ph«rynx  al- 
lein chne  Antheil  des  Oesophagus,  ergriffen  war.  In  d^n 
meisten  Fällen  sehen  ivir  uns  auch  hier  auf  eine  Palliativ- 
iLur  beschränkt,  deren  Anforderungen  wir,  je  nach  den  Um- 
ständen, durch  antiphlogistische,  ableitende,  krampEstillende 
u.  s.  w.  innerliche  und  äufserliche  Mittel  zu  genügen  suchen* 

Literat.    Wichmaitk,  Ide«n  zar  Diagaostifc.     HaoooYer  1S27.     (Art. 
Dysphagie).  E.  ü  —  n. 

PHTHISIS  PANCREATICA,  Schwindsucht  der 
Bauchspeicheldrüse,  ist  die  von  einer  Desorganisation 
des  Pancreas  bedingte  Abzehrung. 

Ihre  Kennzeichen  sind  dunkel,  so  wie  die  Krankhei- 
ten der  Bauchspeicheldrüse  überhaupt.  .  Gewöhnlich  klagen 
die  Kranken  über  einen  Drucke  einen  dumpfen  Schmerz  hin* 
ier  und  aufserhalb  der  Magengegend,  mehr  nach  dem  Rük* 
ken  zu^  der  einige  Zeit  nach  dem  Essen  am  lebhaftesten 
wd.  Die  Verdauung  wird  dabei  mannigfach  gestört,  die 
Kranken  haben  Uebelkeit,  Sodbrennen,  Herausstofsen  von 
Wasser,  schaumigem  Schleim  und  Speichel,  oft  in  bedeuten- 
der Menge,  auch  wohl  wirkliches  Erbrechen,  bei  grober.  Nei- 
gung zur  Lufterzeugung.  Dieses  eigenthümliche  Spei-* 
cheiwürgen  und  Speichelbrechen  und  der  Abgang 
ähnlicher  Stoffe  mit  dem  Stuhlgang  fehlen  hier  sei* 
ten.  Wo  es  anhaltend  und  in  bedeutender  Quantität  vor- 
kömmt, und  sich  mit  den  allgemeinen  Zeichen  der  Phdiiisis 
verbindet,  kann  man  mit  grofker  Wahrscheinlichkeit  auf,  das 
Dasein  einer  Ph.  pancreatica  schliefsen.  Alle  übrigen  Kennr 
zeichen  sind  trüglich  und  unsicher.  Die  Erkenntnifs  der 
Krankheit  durch  die  äufserliche  Exploration  ist  nur  in  den 
höheren  Graden  von  Verhärtung  und  Vergröfserung  der  Bauch- 
speicheldrüse möglich,  und  auch  da  nur  selten  zweifelsfrei» 
Desorganisaüonen  des  Pancreas  können  bisweilen  eine  lange 
Reihe  von  Jahren  bestehen,  ohne  irgendwie  erhebliche  Sym- 
ptome mit  sich  zu  führen,  während  sie  bisweilen  bei  gerin- 
gerem Grade  unter  lebhaften  und  beschwerlichen  Erschei- 
nungen von  gestörter  Verdauung  und  Gallenabsonderung  viel 

deutlicher  in  die  Augen  springen,   und   rascher  zum  Tpde 

führen. 

Acute  und  chronische  Entzündungen  der  Bauchspeichel-^ 
^^}  die  in  Vereiterung,  Verhärtung,  Verstopfung  des  Du* 
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cUu  pancreaticus  übergehen,  Steinconcremente  in  demselben, 
stealoraatöse  Afterproducte,  die  mit  demselben  in  Zusammen- 
hang stehen,  sind  als  die  wichtigsten  Krankheitszustände  m 
betrachten,  welche  die  Ph.  pancreatica  veranlassen. 

Nicht  selten  berulit  dieselbe  auf  scrophulöser  Ba^,  und 
hangt  dann  leicht  mit  der  Ph.  mesenterica  zusammen. 

Der  Verlauf  dieser  Krankheitsform  ist  sehr  langsam. 
Verhärtungen  der  Bauchspeicheldrüse  können  dem  Anscheine 
nach,  redbt  lange  bestehen. 

Die  Ausgänge  sind  denen  anderer  Schwindsuditen 
gleich.  Die  Gefahr  der  Ph.  pancreatica,  ist,  so  lange  diese 
Drüse  allein  dabei  betheiligt  ist,  und  noch  keine  Eiterung 
eingetreten,  in  sofern  geringer,  als  sie  sehr  lange  bestehen 
kann,  ohne  lebensgelahriich  zu  werden.  Je  mehr  dies  Organ 
in  seiner  Totalität  ergriffen  ist,  je  mehr  die  Krankheit  mit 
Desorganisation  anderer  Bauchdngeweide  verbunden  ist,  um 
so  übler  ist  die  Prognose. 

Bei  der  Leichenöffnung  finden  wir  das  Pancreas  ver- 
grölsert,  verhärtet,  verknöchert,  scirrhös  und  cardnomatös  ent- 
artet, vereitert,  mit  den  benachbarten  Organen  verwachsen, 
oder  auch  verkleinert,  verkrüppelt,  fast  ganz  geschwunden. 

Bei  der  Behandlung  müssen  wir  so  viel  als  möglich 
die  vorhandenen  Ursachen  berücksichtigen,  die  bestehende 
Entzündung  zu  zertheilen,  neuen  entzündlichen  Steigerungen 
zu  begegnen,  die  zum  Grunde  liegende  scrophulöse  Anlage 
zu  verbessern,  und  die  vorhandene  Verhärtung  und  Anschwel- 
lung  des  Pancreas  durch  angemessene  auflösende  Mittel  xu 
sdbmelzen  suchen,  das  Ol.  jecoris  aselli,  die  Jodinpräpante, 
Mercuiialia  innerlich  und  äufserlich  verdienen  wenigstens  ver- 
sucht zu  werden,  da  sie  in  den  leichtem  FäUen  vielleicht 
noch  eine  heilsame  RüdcbUdung  erzielen  können. 

So  wie  bei  allen  Krankheiten  des  Pancreas,  müssen  wir 
auch  bei  den  vorhandenen  Desorganisationen  desselben  gant 
besonders  jede  Ueberfüllung  des  Magens,  so  wie  den  Genufs 
idler  blähenden,  schwerverdaulichen,  zur  Verstopfung  geneigt 
machenden  Speisen  und  Getränke  sorgfältig  vermeiden. 

Literat.    Bmrh$$,  Krankheit  des  Pancreas  mit  besonderer  BerQdtdck* 
tigimg  der  pb.  paocreatica.    NSrnberg  1812. 

E.  H  -  B. 
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PHTfflSIS  PITUITOSA.    S.  PhÖusU  pulmoamn. 

PHTmSIS  PROSTATICA,  die  von  einer  Desorganisa- 
tion der  Vorsteherdrüse  abhängige  Schwindsucht» 
kömmt  in  der  Regel  im  vorgerückteren  Alter  vor,  da  die  ihr 
zum  Grunde  li^enden  Desorganisationen  eine  Reihe  von  Jah- 
ren bestdiien  können,  ohne  eine  Schwindsudit  herbeizuführen. 
Der  Kranke  empfindet  eine  Spannung,  einen  Druck  nach  dem 
After  zu;  er  hat  das  Gefühl  von  Stuhlzwang,  als  wenn  sidi 
Koth  im  Mastdarm  angesammelt  hätte,  schmerzhafte  Stuhl- 
aoideerungen;  dazu  kommen  nun  mannigfache  Beschwerden 
beim  Harnlassen,  Schwerharnen,  Harnverhaltung,  zuweiloi 
unfrdwilliges  Hamen;  der  Urin  geht  oft  in  einem  dünnen» 
unterbrochenen  Strahl  ab,  bietet  die  verschiedensten  Farben 
ond  Mischungen  dar,  giebt  häufig  einen  schleimigen,  zuwei* 
len  purulenten  oder  blutigen  Bodensatz,  oft  nüt  Gries  und 
Sand  verbunden.  Der  Kranke  empfindet  die  meisten  Schmer- 
zen zu  Anfange  des  Harnlassens  und  einige  Zeit,  nachdem 
derselbe  sich  enlleert  hat  Alle  diese  Zufälle  behaupten  Mo- 
nate und  Jahre  lang  eine  gewisse  Gleichmäfsigkeit ,  steigern 
sich  aber  zuletzt,  imd  verbinden  sich  immer  mehr  mit  den 
a%emeinen  Zeichen  der  Phthisis.  (S.  d.  Art) 

Man  erkennt  die  Krankheit,  wenn  sie  einigermaaisen 
vorgeruckt,  und  mit  einer  Vergröfserung  und  Verhärtung  der 
Prostata  verbunden  ist,  vermittelst  des  in  den  Mastdarm  ein- 
gebrachten Fingers,  wo  man  bei  einiger  Uebung  mit  Genauig« 
l^eit  die  Art,  die  Form  und  den  Grad  der  vorhandenen  Des- 
organisation ermitteln  kann.  Bisweilen  kann  man  die  voiv 
handene  Desorganisation  schon  durch  das  Mittelfleisch  hin* 
durch  fühlen. 

Die  Ursachen  betreffend,  so  liegen  hier  am  häufigsten 
Excesse  m  Venere,  häufige  und  schlecht  behandelte  Tripper» 
Slrieluren  der  Harnröhre  zuna  Grunde.  Auch  äufsere  Ge« 
waltthätigkeiten  vom  Mastdarm  aus  geben  dazu  Veranlassung» 
Krankheiten  der  Blase,  des  Blasenhalses,  des  Mastdarms  ver- 
l^reiten  sich  nicht  selten  auch  über  die  Prostata.  Endlich 
■^nn  dieses  Uebel  auch  durch  serophulöse  und  gichtische 
Metastasen  seinen  Ursprung  nehmen. 

Sein  Verlauf  ist  meistenlheils  sehr  langsam.  Die  Aus- 
gänge sind  nach  ^m  Grade  und  der  Form  der  vorhande- 
nen Desorganisation  verschieden.    So  lange  die  Prostata  al- 
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lein  betheiligt  ist^  ist  der  Uebergang  in  Genesung  möglich^ 
obwohl  von  Seiten  der  Kunst  schwer  zu  erreichen.  Im  gün- 
stigsten Falle  erfolgt  ein  Eiterdurchbruch  durch  das  Mitlel- 
fleisch,  im  weniger  günstigen  durch  den  Mastdarm  oder  auch 
durch  die  Blase.  Die  Prognose  ist  indessen  immer  zwei- 
felhaft. Wo  die  Desorganisation  der  Vorsteherdrüse  sich  mit 
organischen  Krankheiten  der  Nieren^  der  Blase,  des  Mast- 
darms complicirt,  wie  das  sehr  häuGg  der  Fall,  ist  sie  schlecht, 
und  der  lödtliche  Ausgang  früher  oder  später  die  gewöhn- 
iichste  Folge. 

Bei  den  Leichenöffnungen  finden  wir  die  Vorsteher- 
drüse entweder  blos  krankhaft  angeschwollen,  ahne  weitere 
Structurveränderung,  oder  zugleich  verhärtet,  verdichtet,  scir* 
rhös,  in  Eiterung  übergegangen,  und  zwar  am  häufigsten  in 
Verbindung  mit  gleichzeitiger  organischer  Entartung  der 
Blase,  der  Nieren  etc. 

Die  Behandlung  ist  in  der  Mehrzahlder  F^e  sym- 
ptoma tisch  und  folglich  darauf  beschränkt,  £e  dringend- 
sten Beschwerden  zu  mindern,  entzündliche  Steigerungen  zu 
verhüten  etc. 

Bei  syphilitischen  Ursachen  dürfen  wir  dagegen  die 
erforderliche  Kurmethode  nicht  verabsäumen,  und  es  ist  wohl 
möglich,  dafs  der  Mercur,  innerlich  und  äufserlich  angewandt, 
biswdlen  noch  dagegen  heilsam  geworden. 

In  einigen  Fällen  deutlich  sichtbarer  Verhärtung  und 
Anschwellung  der  Vorsteherdrüse,  die  schon  eine  Reibe  von 
Jahren  bestanden  hatte,  und  mit  bedeutenden  Harnbeschwer- 
den  verbunden  war,  hat  der  Verf.  von  einer  methodisch  ge- 
brauchten, lange  (8— 10  Wochen)  fortgesetzten  Salmiakkur, 
wobei  der  Kranke  zuletzt  4  —  6  Drachmen  Salmiak  täglich 
verbrauchte,  einen  heilsamen  Erfolg  gesehen. 

Bildet  sich  ein  Abscefs  nach  dem  Mittelfleisch  zu,  so 
mofs  man  denselben  mögfichst  rasch  zur  Reife  zu  bringen 
und  den  Eiter  nach  aufsen  zu  entleeren  sich  beeilen,  >vo* 
durch  bisweilen  (obwohl  nur  in  AusnahmsfaUen),  noch  ein 
glücklicher  Ausgang  erzielt  werden  kann. 

PHTfflSIS  PSOARÜM,  die  von  einer  Desorganisation 
der  Psoasmuskeln  bedingte  Abzehrung. 

Die  Erkenntnifs  der  Krankhät  ist  zuweilen  schwierig) 
da  die  ihr  oft  vorhergegangene  Psoitis  (Si  d.  Art.)  selten  vor- 

kofluat) 
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komm!^  von  Ungeübten  leicht  mit  Nierenentzündung  ver- 
wechselt,  oder  für  Rheumatismus  gehalten  ivird.  Folgende 
Erscheinungen  lassen  das  Vorhandensein  dieser  Krankheit  v«r- 
maüien:  Die  Zeichen  der  Entzündung  (S.  d.  Art  Psoitis) 
lassen  nach,  ohne  dafs  eine  entschiedene  Besserung  eintritt; 
der  Kranke  kann  den  Schenkel  der  leidenden  Seite  nicht  ohne 
grofsen  Schmerz,  oder  nur  unvollkommen  ausstrecken  und 
bewegen,  hat  ein  Gefühl  von  Schwere,  Druck  und  Klopfen 
in  der  Tiefe  des  Kreuzes,  bekömmt  öfteres  Frösteln  und  es 
stellen  sich  die  Zeichen  des  Zehrfiebers  immer  deutlicher  ein. 

Die  Ursachen  dieser  Schwindsucht  sind  hauptsächlich 
die  der  Psoitis,  namentlich  die  mechanischen,  heftigen,  über* 
mäüngen  Anstrengungen  durch  Heben  und  Tragen  grofser 
Lasten,  angestrengte,  fortgesetzte  Ritte  etc.,  femer  die  dyna* 
mischen,  Menstrual*  und  Hämorrhoidalsuppressionen.  Biswei-' 
len  bildet  sich  die  Krankheit  im  Wochenbett,  als  übler  Aus-^  • 
gang  der  Bauchhautentzündung.  Endlich  kann  dieselbe  auch 
durch  Entzündung  und  Beuifrafs  eines  oder  mehrerer  Len* 
denwirbel  entstehen. 

Die  Gefahr  ist,  da  die  betreffenden  Muskeln  in  einer 
so  edlen  Gegend  liegend,  allemal  sehr  grofs.  Ein  Durchbruch 
des  Eaters  in  die  Bauchhöhle  kann  den  Tod  plötzlich  herbei- 
führen. Indessen  kann  eine  partielle  Vereiterung  der  Psoas-> 
muskdn  auch  eine  Reihe  von  Jahren  bestehen,  ohne  den  Tod 
Kur  Folge  zu  haben.  Im  gänstigsten  Falle  erfolgt  ein  Durch* 
bruch  des  Eiters  nach  aufsen,  der  alsdann,  besonders  bei  jun* 
gen,  früher  gesimden  Individuen,  z.  B.  Wöchnerinnen,  Rei- 
tern etc.  eine  vollkommene  Genesung  herbeiführen  kann,  wie 
der  Vert  in  mehreren  Fällen  beobachtete. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Schwindsucht  kann  dem* 
nach  nur  in  diesem  letzteren  Falle  van  einer  Cura  radicalis 
£e  Rede  sein,  die  alsdann  darin  besteht,  dafs  wir  den  Ab* 
scefs  rasch  und  dreist  öffnen,  und  für  eine  vollständige  Ent* 
leening  und  Ableitung  des  Eiters  nach  aufsen ,  bei  sorgfalti- 
ger Pflege,  Sorge  tragen.  In  allen  übrigen  Fällen  sind  wir 
auch  hier  auf  die  Erftillung  der  Indicatio  prolongatoria  be^ 
MJiränkt. 

PHTHISIS    PULMONUM    PITÜITOSA,    Schleim- 
schwindsucht, schleimige  Lungensucht,  ist  eine  Blen- 
nonrhöe  der  Luftröhre  und  der  Bronchien,  ihrer  Natur  nach 
>ed.  cbir.  £Dcyc!.  XXVIl  Bd.  18 
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von  ähnlichen  Schkioiflüfiflen  der  Schade  (weiÜBer  Flob),  des 
Mastdarms  (Schleimhämorrhmden)  nur  dem  Sitze  nach  ver- 
sclneden.  Die  Schleinischwindsucht  ist  folglich  eine  dyna- 
mische  Krankheit,  keine  eigentliche  Phthisis,  da  die  Abma- 
gerung des  Körpers  und  das  Zehrfieber  nicht  von  einer  or- 
gamschen  Entartung  der  Lungen  ausgehen,  sondern  nur  bis- 
Mreilen  als  endlich^  Ausgänge  derselben  hinzutreten.  Oft 
nennt  man  die  ächte  Lungensucht,  weil  zugleich  Er- 
scheinungen der  Blennorrhoe  vorkommen,  pituitosa,  so  lange 
das  Stad.  coliiquativum  fehlt,  und  wenn  dies  letztere  emtritt, 
so  heifst  es  alsdann,  die  Schleimschwindsucht  sei  in  die  ex- 
ulcerata  übergegangen.  Gewöhnfich  verhält  sich  dies  an- 
ders. Hier  ist  vom  Anfang  an  eine  ächte,  aber  verkannte 
Lungensucht  da  gewesen,  und  der  Irrthum  ist  allerdings  ver- 
zeihlich, da  beide  Krankheitsformen  sehr  häufig  verbunden 
mit  einander  vorkommen.  Der  Ausdruck  Phthisis  pulmo- 
num pituitosa  wird-  daher  nur  dann  an  seinem  Platze  seio, 
wenn  die  Blennorrhoe  der  Lungen  in  Verbindung  mit  der 
tuberculösen  Lungensucht,  was  oft  genug  geschieht,  vor- 
kommt. 

Die  Lungenblennorrhöe  ist  einfach  oder  zusammen- 
gesetzt,  und  im  letzteren  Falle  entweder  mit  andern  ßlen- 
nonrhöen,  der  Nase,  der  Augenlieder,  des  Magens  und  Darm- 
kanak,  der^  Seheide  verbunden,  oder  mit  andern  Krankheilen, 
z.  B.  mit  Scropheln,  mit  Verwachsungen  der  Lungen,  mit 
Krankheiten  des  Herzens,  mit  Hämorrhoiden  etc.  complicirt. 

Die  Schleimschvvindsucht  wird  erkannt  an  einem  an- 
haltenden Husten  mit  steter,  ununterbrochener 
Schleimerzeugung  in  grofsen  Quantitäten.  Der  Ha- 
sten macht  häufige  Anfälle,  ist  stets  sehr  volltönend  und  ras- 
selnd, und  man  hört  deutlich,  dafs  eine  Udberfi^ng  der  Luft* 
rShrenäste  mit  Schleim  ihn  anregt  und  unterhält.  Der  Aus- 
wurf ist  zu  Anfang  in  der  Regel  ein  reiner,  ungefärbter,  sieh 
in  Fäden  ziehender,  oft  schaumiger  Schleim,  wird  aber  auch 
später  gefärbt,  grün,  gelb,  dicklicher  und  bisweilen  sdbst  nut 
Blutstreifen  untermischt 

Er  ist  meistentheils  mild,  geruchlos,  und  sein  Geadunack 
ist  zuwalen  salzig,  SEXiweilen  sülsfich.     Der  Aiuawurf  ist  in 
der  Regel  rechlich,    zu  einigm  Tasaenköpfen   voU  bis  lu 
obreren  Pfunden  täglich. 
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Des  aiAditenden  Hustens  und  SchleimauswarCs  unge- 
achtet ist  bei  der  einfachen  Lungen  -  Blennorrhoe  oft  da^ 
anderweitige  Befinden  nicht  ^lerkiich  gestört;  die  Krankep 
magern  in  der  Regel  nicht  ab,  haben  keine  erhebUchen  Brust- 
schmerzen,  keine  Respirationsbeschwerden  ^  und  bleiben  fie- 
berfrei. In  andern  Fällen  verbindet  sich  die  Krankheit  mit 
den  Erscheinungen  anderer  Blennorrhöen,  des  Magens  imd 
Üartnkanals,  der  Scheide  u.  s.  w.,  wodurch  alsdann  der  all- 
gemeine Gesundheitszustand  merklicher  leidet. 

Bei  bedeutender  Steigerung  der  Krankheit,  immer  zu- 
nehmender Schleimabsonderung  vermindern  sich  die  Kräfte; 
es  entsteht  Abmagerung  unter  Zunehmen  der  meisten  Sekre- 
tionen, und  es  treten  die  Zeichen  der  Hektik  ein;  der  Kranke 
bekommt  Zehrfieber,  und  die  Krankheit  v^ird  alsdann  der 
üchten  Lungensucht  ähnlicher. 

In  den  meisten  Fällen  von  Lungenblennorrhöe  ist 
eine  Verwechselung  mit  der  ächten'Lungensucht  bei  ei* 
niger  Aufmerksamkeit  leicht  zu  vermeiden,  da  beide  Krank- 
heiten einen  ganz  verschiedenartigen  Verlauf  machen,  die 
deutlich  ausgesprochenen  Stadien  der  letzteren  bei  jener  ganz 
fehlen,  die  Krankheitserscheinungen  der  Blennorrhoe  sich  ganz 
gleich  bleiben,  und  sich  nur  dem  Grade  nach  verändern,  ohne 
solche  Brustbeschwerden,  Druck,  Schmerzen,  Bddemmung, 
Luftmasgel  bei  geringen  Bewegungen,  Blutspeien  zu  erzeu- 
gen, wie  sie  bei  der  ächten  Lungensncht  doch  fast  immer 
mehr  oder  weniger  zugegen  sind.  Das  bei  der  ächten  Lun- 
gensucht sehr  früh  eintretende  Fieber  fehlt  bei  der  Lungen- 
blennorrhöe in  der  Regel  ganz,  oder  findet  sich  doch  erst 
spät  ein,  nachdem  di^  Krankheit  Jahr^  lang  gedauert  hat. 

Die  Lungenblennorrhöe  ergreift  in  der  Regel  schlaffe, 
atonische^^u  Schleimflüssen  geneigte  Subjecle,  oft  ahne  schwind- 
süchtigen Bau  der  Brust,  ohne  erbliche  oder  angebome  An^ 
läge  zur  ächten  Lungensucht.  Diese  letztere  ist  immer  con« 
sltiutionell  oder  Folge  einer  versäumten  Entzündung. 

Die  physikalischen  Zeichen  betreffend,  so  ^ebt  die  Per* 
cussion  kein  sicheres  Criterium  ab,  da  der  helle,  sonore  Brust- 
ton häufig  bei  der  ächten  Lungensucht  eben  so  ^t,  wie  bei 
der  sogenannten  Schleimschwindsucht  vorkommt.  Dahinge- 
gen soll  die  Auscultation  nach  haennec  (1.  c.  §.  552)  ein 
sicheres  Merkmal  abgeben.    Wenn  man  weder  die  Pectorilo<* 

18* 
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quie,  Bodi  das  Gurgefarasselii  der  erwdditt&  Tobetkelmasse, 
iiodi  die  Trachealrespinrtian  der  TnbetkciholiIeD,  noch  die 
eonsUnle  Abwesenheii  des  Respratioiisgeraiisdies  antreffe, 
weldie  die  einigennafsen  verbreiteten  TaberkeJansaminlnngen 
anseige^  wenn  man  den  Athem  überall  in  dea  Lungen  höre, 
so  sei  die  Vermalhung,  dafs  die  Krankheit  nidtts  als  ein 
ehroniicher  Catarrii  sei^  sdion  sehr  wahrscheinlich.  Habe 
man  aber  den  Kranken  längere  Zeit,  2 — 3  Monate  hindurch 
beobachtet,  und  ergeben  sich  alsdanp  immer  dieselben  Resul- 
tate ^  so  sei  die  Sache  gewifs«  —  Länger  fortgesetzte  Be- 
obachtungen mögen  über  die  Zuverlässigkeit  dieser  Behaup- 
tungen entscheiden. 

Die  Ursachen  der  Lungenblennorrhöe  sind  theils  dis- 
ponirende,  theils  accidentelle  Gelegenheitsursachen. 

Die  disponirenden  Ursachen  betreffend,  so  liegt  hier  nichl 
selten  eine  Anlage  zum  Grunde.  Kinder  mit  scrophulöser 
Anlage,  ältere  Individuen  mit  schlaffer  Constitution,  mit  lar- 
ter,  empfindlicher,  zu  Erkältungen  geneigter  Haut,  mit  da* 
durch  bedingter  Geneigtheit  zu  Catarrhen,  sind  vorzugsweise 
zur  Schleimschwindsucht  disponirt;  daher  dieselbe  bei  Kin- 
dern, bei  jungen  Individuen  bis  zur  Pubertätszeit,  bei  Frauen, 
bei  alten  Leuten  verhältnifsmäfsig  am  häufigsten  voricommt 

Bei  jüngeren  Individuen  wird  dieselbe  durch  wiederholte 
Catarrhe,  durch  langwierige  Keuchhusten,  durch  chronische 
Bronchitis,  durch  grippenartige  Husten  erzeugt;  bei  alleren 
häufiger  durch  anomale,  unreife  Gicht,  durch  Hämorrhoidal- 
congestionen,  bei  Frauen  durch  Menostasieen,  femer  bei  Män- 
nern und  Frauen  durch  unterdrückte  Hautausschlage. 

Ein  feuchtes  Klima  und  ein  sumpfiger  Boden  begünsti- 
gen die  Entstehung  der  Schlomschwindsucht. 

Unter  den  durch  Diätfehler  herbdgefuhrten  SchSdlichka- 
ttn  steht  der  übermäfsige  Genufs  fader,  schleimiger  und  meb^ 
Hger»  tuckerstoflhaltiger,  fetter  Spdsen,  so  wie  d»  Mi&brauch 
wSfsriger»  aehleimiger  Getränke,  sulser  Kere,  aber  auch  der 
Spiritttosa  oben  an. 

Der  Verlauf  der  SddeimschwindimGhl  ist  sehr  laog* 
MKk  und  ui^i^eichmSfsig«  Die  wescallickeii  EradiemuDgen, 
Hmkm  und  Auswurf  dauern  fort,  adkmcn  ab«r  bald  su,  bald 
«K  und  k«ttMik  Mmate,  Jahre,  ja  den  grSbIcB  Theii  desLe- 
^^M  lOndurch  Ui  wmt  IVde  fbrthealelicai»  efaie  m  die  ächte 
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Lungensucht  überzugehen  und  ohne  an  und  für  sieh  gefahr* 
lieh  zu  werden.  Die  Krankheit  kann  allerdings  in  Gene* 
sung  übergehen;  doch  gelingt  es  der  Kunst  selten ,  diesen 
Ausgang  herbeizuführen  ^  am  leichtesten  noch^  wenn  sie  ein- 
fach und  primär  ist,  und  auf  solchen  Ursachen  beruht^  deren 
Entfernung  leicht  ausführbar  ist.  Andererseits  ist  aber  auch 
der  Ausgang  in  ächte  Lungensucht^  in  Abzehrung  sehr  selten ; 
doch  ist  er  möglich,  und  die  Krankheit  kann  alsdann  auf  die- 
selbe Weise,  wie  die  constitutionelle  Lungensucht,  zum  Tode 
führen.    " 

Die  Gefahr  ist  in  der  Regel  unbedeutend,  fehlt  häufig 
ganz,  imd  wird  nur  durch  solche  Zufälligkeiten  herbeigeführt, 
die  nicht  zum  Wesen  der  Lungenblennorrhöe  gehören,  z.  B. 
durch  Zusammensetzung  mit  Blennorrhöen  der  Verdauungs- 
Wege,  oder  der  echten  Lungensucht.  An  und  für  sich  be- 
droht die  Krankheit  das  Leben  gar  nicht,  und  wenn  nur 
durch  den  Zutritt  anderer  wichtiger  Uebel  der  Tod  herbei- 
geführt wird,  so  finden  wir  in  der  Regel  bei  der  Sektion  die 
Lungen  ohne  organische  Verletzung. 

Bei  der  Behandlung  müssen  wir  zuvörderst  die  ent- 
fernten Ursachen  zu  beseitigen  suchen. 

Die  Krankheit  vicariirt  oft  für  unterdrückte  Hautthätig- 
keit,  da  sie  durch  eine  krankhafte  Empfindlichkeit  und 
Schwäche  des  Hautsystems,  und  wiederholte  Erkältungen  her- 
beigeführt wurde.  Hier  ist  die  Aufgabe,  die  Haut  zu  bele- 
ben und  sie  einstweilen  vor  schädlichen  Einflüssen  zu  schüt- 
zen. Solche  Kranke  müssen  Flanellhemden,  wollene  Brust- 
lücher,  wollene  Strümpfe  tragen,  sich  vor  Erkältungen  streng 
bewahren,  die  Haut  durch  laue  Bäder  mit  Salz,  mit  aroma-- 
tischen  Zusätzen  zu  vermehrter  Thätigkeit  anregen,  die  Haut- 
fläche nach  dem  Bade  gehörig  abreiben,  sich  allmählig  aber 
an  kühlere  Bäder,  kalte  Waschungen  gewöhnen,  und  endlich 
durch  Flufs-  und  Seebäder  dem  Hautsystem  diejenige  Stärke 
zu  verschafTen  suchen,  die  sie  fähig  macht,  den  gewöhnlichen 
slmosphärischen  Schädlichkeiten  ohne  Nachtheil  zu  wider- 
lichen. Hier  kann  die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis  bis^i^ 
teilen  eine  Ra£calcur  erzielen. 

Haben  unterdrückte  Fufsschweifse  efine  Lungenblen« 
norrhöe  erzeugt,  so  suchen  wir  dieselbe  durch  locale  Sand- 
l^^^ler,  Aschenbäder  mit  Senfaufgufs,  Branntwein,  Weinessig» 
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Säuren  etc.  geschärfte  Fulsbädery  Reibungen  der  Füfse^  wär- 
mere Fufsbekleidungen  wieder  herzustellen. 

Unterdrückte  Hautausschläge  suchen  wir  wo  mög- 
lich wieder  hervorzurufen^  durch  Frottiren  der  Haut,  durch 
reizende  Bäder,  durch  solche  Arzneimittel,  welche  die  Haut- 
Ihätigkeit  erhöhen,  und  wo  das  nicht  gelingt,  müssen  wir  we- 
nigstens einen  kräftigen  Hautreiz  durch  immerwälirende  spa- 
nische Fliegen,  Fontanellen,  künstliche  Geschwüre,  scharfe 
Pflaster  zu  erregen  suchen.  Naturliche  und  künstliche,  recht 
warme  Schwefel-  und  Salzbäder  passen  hier  oft  sehr  gut. 

In  ähnlicher  Art  verfahren  wir,  wenn  die  Krankheit  durch 
Gichtmetastasen,  durch  Hämorrhoidal-  und  Men- 
strualstockungen  entstanden  ist.  Wir  bemühen  uns,  das 
unterdrückte,  das  nicht  recht  zu  Stande  gekommene  Podagra 
wieder  herzustellen,  zu  fixiren,  die  Hämorrhoidal  •  und  Men- 
strualstockungen  zu  reguliren. 

Stehen  Abdominalreize  in  ätiologischer  Relation  zu  der 
Schleimschwindsucht,  so  tritt  eine  angemessene,  nach  den  Um- 
ständen zu  ermäfsigende,  antigastrische  Behandlung  ein. 

Sind  nun  diese  Rücksichten  genommen,  so  kommen  wir 
zur  eigentlichen  Heilanzeige,  deren  Aufgabe  eine  doppelte 
ist:  a)  die  Krankheit  ganz'  zu  beseitigen  (c.  radicalis),  und 
v^enn  das  nicht  gelingt,  b)  wenigstens  die  dringendsten  Sym- 
ptome zu  heben  oder  zu  mildern  (c.  symptomatica  s.  nüti- 
gatoria). 

In  den  meisten  Fällen  liegt  der  Krankheit  ein  entschie- 
dener  Erschlaffungszustand  der  Lungen  zum  Grunde,  zu  des- 
sen Beseitigung  man  besonders  die  bittem  Mittel,  die  ein- 
facheUi  die  schleimigbittern,  und  die  adstringirenden  Arzneien, 
insbesondere  die  Polygala  amara,  Colombo,  Quassia,  die 
Mynrhe,  das  isländische  Moos,  die  China  u.  s.  w.  empfohlen 
hat,  allein  oder  je  nach  den  Umständen  mit  narcotischen, 
schleimlösenden  und  den  Auswurf  befördernden  Arzneien 
versetzt. 

Bei  grofser  Atonie  und  vollkommen  fieberlosem  Zustande 
hat  man  mit  Nutzen  die  reizenden,  scharfen  Arzneien  in  Ge* 
brauch  gezogen.  Die  Senega,  Arnica,  die  Squilla,  die  Garn- 
uata  ferulaeea  und  selbst  die  eisenhaltigen  Arzneien  und  Mi* 
Mralwasaer,  Driburg,  Schwalbach,  Pyrmont,  Cudova,  allein 
ya\  Wkk,  mit  Holken. 
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Ais  äüüsere  Reizmittel  hat  man  (aufser  den  gewöhnli- 
chen Hautreizeh  durch  blasenziehende  Mittel  mid  Fontanellen) 
das  Einathmen  reizender^  balsamischer  Dämpfe,  Reibungen 
des  Brustkorbes  mit  durchräuchertem  Flanell ,  flüchtig  aro« 
matische  und  spirituöse  Einreibungen^  den  Genufs  der  Land- 
iuft,  der  Seeluft,  so  wie  endlich  stärkende  Bäder,  Seebäder 
empfohlen,  die  bei  zweifelhaften,  der  ächten  Lungensucht  ver« 
däditigen  Fällen  leicht  schädlich  werden  würden. 

Hinsichtlidi  der  Diät  und  Lebensordnüng,  so  pafst 
hier  eine  nahrhafte,  mehr  animalische  und  selbst  reizende 
Kost.  Der  Kranke  hat  besonders  erschlaffende,  schleimige, 
sudcerstofihaltige  und  mehlige  Spesen  und  Getränke  zu  mei- 
den.  Kräftige  Brühen  und  Fleischspeisen  mit  Gewürzen  und 
scharfstofGge  Vegetabilien,  der  Genufs  eines  gut  ausgegohre- 
nen  Bitterbieres,  selbst  eines  guten  Weins,  ~r-  wenn  Alter 
und  frühere  Lebensweise  seinen  Gebrauch  nicht  verbieten  — 
^d  hier  empfehlenswerth.  Dabei  mufs  der  Kranke  in  ei- 
ner reinen,  gesunden,  mehr  kühlen  Luft  leben ^  sich  fleifsig 
Bewegung  zu  Fufe  machen,  und  die  Hautcultur  durch  Wa- 
sdiungen  und  Bäder  nicht  verabsäumen,  jede  Verweichlichung 
durch  zu  warme  Bedeckung  vermeiden,  ohne  jedoch  durch 
mangehide  Vorsicht  zu  stets  neuen  Erkältungen  und  Katar« 
rhen  Anlafs  zu  geben. 

Diese  diätetischen  Punkte  sind  von  Wichtigkeit,  leisten 
oft  mehr  als  das  eigentliche  Mediciniren. 

Viele  für  diesen  Zustand  empfohlenen  Arzneimittel  sind 
überschätzt  worden,  und  verdienen  nicht  das  ihnen  beige* 
legte  Lob. 

In  seltenen  Fällen  hegt  der  Schlamschwindsucht  eine 
krankhaft  erhöhte  Reizbarkeit  der  Lungen  zum 
Gninde.  Hier  tritt  ein  fast  entgegengesetztes  Heilverfahren 
^n*  Solche  Kranken  müssen  sich  an  eine  milde,  reizlose 
Nahrung  halten,  Milch  und  Molken,  Selterwasser,  Obersalz- 
brunneni  mit  Molken. 

Was  die  Palliativbehandlung  betrifft,  so  kann  der  Hu*- 
slen  so  heftig  und  hartnäckig  werden,  dafs  er  dem  Kranken 
^^g  und  Nadit  wenig  Ruhe  vergönnt,  und  Schlaf  und  Kräfte 
l^subt.  hl  diesem  Falle  müssen  wir  die  beruhigenden  Mittel, 
^besondere  das  Opium»  in  Gebrauch  ziehen,  und  so  lange 
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damit  fortfahren,  bis  es  uns  gelungen  ist,  den  Husten  %vl  mä- 
fsigen,  den  Schlaf  zu  verbessern  und  die  Kräfte  zu  heben. 

Zugleich  kann  der  Auswurf,  der  Schleim  so  zähe  und 
festsitzend  werden,  dafs  der  Kranke  mcht  im  Stande  ist,  ihn 
auszuwerfen  und  die  dadurch  bedingten  Respirationsbeschwer- 
den  sidi  bis  zur  Erstickungsgefahr  steigern.  Ein  Brechmit- 
tel kann  hier  wesentlich  nützen,  und  ist  oft  das  wichtigste 
Mittel,  die  drohende  Gefahr  zu  beseitigen.  Hinterher  passen 
alsdann  die  Aufgüsse  der  Amica,  des  Fenchels,  des  Anises, 
der  Meerzwiebel  mit  Benzoesäure  und  kleine  Gaben  von  Bil- 
senkraut und  Opium. 

Literatur.     Murray,  De  phthisi  pitaitosa.  G5lt.  1776.  •—  WicheUuof 

sen^  Ueb.  die  Erkenntn.  a.  Heil.  ä.  schleimigen  Ldogensociit   Msdh- 

heim  o.  Heidelb.  1806.  —  Bohano^  De  moroentis  diagnost.,  qoibos 

phth.  pitaitosa  ah  ulcerosa  distiogni  potest.  Prag.  1819.  —  Siebe 

Phthisis  palmonalis  Literatar. 

E    H    n. 

PHTHISIS  PULMONUM  s.  PULMONALIS,  Lungen- 
sucht, Lungenschwindsucht,  Schwindsucht,  Abzeh- 
rung, bedeutet  eine  durch  organische  Entartung  der  Lungen 
bedingte  Krankheit  der  Reproduction,  die  sich  durch  Husten, 
Gefäfsfieber  und  Abmagerung  an  den  Tag  legt. 

Die  gewöhnliche  Eintheilung  derselben   in    drei  Arten: 

1)  die  schleimige  Lungensucht,  (Phth.  pulmonum  pituitosa); 

2)  die  knotige,  (tuberculosa)  und  3)  die  eitrige  (exulcerata), 
genügt  nicht,  insofern  die  erstere  auf  keiner  organischen  De- 
struction  der  Lungen  beruht,  die  beiden  andern  aber  nur  als 
verschiedene,  in  der  Regel  mit  einander  verbundene  Form^ 
derselben  Krankheit  zu  betrachten  sind.  Richtiger  ist  die  Ein- 
theilung in  die  ächte  und  falsche.  Es  giebt  nur  eine 
ächte  Art  von  Lungensucht,  die  constitutionelle  oder  die  ei- 
gentliche. Die  knotige  und  die  eitrige  sind  ihre  beiden  ein* 
zigen  Formen. 

Zur  falschen  Lungensucht  gehören  aufser  der  Phth. 
pituitosa  s.  Blennorrhoea  pulmonum  habitualis,  diejenigen  or- 
ganischen Entartimgen  der  Lungen,  die  als  Folgekrankheiteu 
der  Entzündung  derselben  und  des  Brustfells  auftreten:  daher 
bisweilen  auch  die  Vomica,  das  Empyem.  Ferner  gehören 
hierher  die  durch  traumatische  Ursadien,  Erschütterungen^ 
Quetschungen,  Wunden  entstandenen  Desorganisationen. 

Dem  allgemeinen  Verlauf  nach  unterscheidet  man  an^ 
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zweckmäfsigsten   die   acute   oder   gallopirende    Und   die 
chronische  Lungensucht 

Bei  der  acuten,  die  in  ihrer  hitzigsten  Form  schon  bin- 
nen seehs  bb  acht  Wochen  tödilich  ablaufen  kann,  hängt  die 
Kürze  der  Dauer  bisweilen  davon  ab,  dafs  die  offenbaren 
Kennzeichen  der  Lungensucht  erst  dann  zum  Vorschein  kom- 
men, nachdem  die  Krankheit  sich  heimlich  gebildet  und  schon 
bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat,  die  nun,  durch  irgend 
eine  Gelegenheitsursache  gleichsam  aus  ihrer  Verborgenheit 
aufgeregt,  schnell  zu  Grabe  führt. 

Dem  Verf.  sind  Fälle  von  verborgener  Schwindsucht 
vorgekommen,  wo  die  Krankheit  bei  jungen  Leuten,  die  zu- 
vor nie  Verdacht  erregt  hatten,  wo  weder  eine  erbliche  An- 
lage, noch  eine  deutlich  ausgesprochene  scrophulöse  Grund- 
lage Statt  fand,  gleich  mit  dem  lebhaftesten  Fieber,  starken  v 
Schweifsen,  rasch  zunehmender  Abmagerung  anfing,  und. 
ohne  Biutspeien,  ohne  entzündliche  CompUcationen  schon  bin- 
nen wenigen  Monaten  tödtete.  Andererseits  hat  der  Verf.  meh- 
rere Beispiele  von  Phth.  florida  erlebt,  die  erst  in  den  vor- 
gerückteren Jahren  des  Lebens  sich  entwickelte,  und  dann 
sehr  schnell  tödtlich  vsoirde. 

Bei  jungen  Kindern  und  SäugUngen  beruht  die  Lungen- 
suchi  in  der  Regel  auf  scrophulöser  Basis,  und  fallt  nicht  sel- 
ten bei  ihnen  mit  der  Gekröszehrung  zusammen.  Nicht  sei- 
^n  legen  in  diesem  zarten  Alter  verkannte  Lungen-  und 
Brustfellentzündungen  den  ersten  Grund  zu  den  spätem  or- 
ganischen Lungenkrankheiten. 

Die   chronische   Schwindsucht   der  Lungen,   die  bei 
weitem  gewöhnlichste  Form,  kann  sich  Jahre,  Jahrzebende, 
ja  den  gröfsten  Theil  des  Lebens  hindurch  hinschleppen,  und 
ihre  Dauer  verzögert  sich  um  so  mehr,  je  partieller  sie  ist,    * 
und  je  später  ihr  Uebergang  in  die  eitrige  Lungensucht  erfolgt. 

Der  Entstehung  und  dem  Zusammenhang  nach  unter» 
schaden  wir  die  Phth,  simplex  und  coniplicata,  die  primaria 
s.  idiopathica  und  die  secuhdaria  s.  consecutiva,  je  nachdem 
^ie  Krankheit  ihren  Sitz  in  den  Lungen  allein,  oder  zugleich 
^  andern  Organen  hat,  je  nachdem  sie  ursprünglich  von  den 
Lungen,  oder  von  andern  Organen  ausgeht.  Nicht  selten 
^  der  Kranke  lungen-  und  unterleibsschwindsüchtig  zu- 
gleich (Phth.  duplex). 
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Bei  den  meisten  Lungensüohtigen  findet  zugleich  ein 
Schleimflufs  der  Luftröhre^  eine  Phth.  pituitosa  statt  Was 
die  meisten  Lungensüchtigen  auswerfen,  ist  Schleim,  der  aus 
den  krankhaft  gereizten  Schleimdrüsen  der  Luftröhre  kommt, 
und  den  man  oft  mit  Unrecht  für  Eiter  hält. 

Die  meisten  Lungensüchtigen  sind  von  organischen  Ver- 
letzungen des  Kehlkopfs  und  der  Luftrohre  frei,  da  hingegen 
die  ineisten  Halsschwindsüchtigen  auch  zugleich  lun- 
gensüchtig sind. 

Auch  auf  metastalischem  Wege  endlich  kann  sich,  doch 
nicht  leicht  ohne  entschiedene  Prädisposition,  die  Lungen- 
sudit  ausbilden,  nach  anhaltenden  Fiebern,  acuten  und  chro- 
nischen Exanthemen,  nach  Gichtanfällen,  langwierigen  Gei- 
steskrankheiten etc. 

Die  Erkenntnifs  dfer  Lungenschwindsucht  ist  zuwei- 
len schwer,  oft  leicht,  oft  endlich  so  zweifelsfrei,  dafs  sie 
selbst  dem  geübteren  Laien  nicht  entgehen  kann.  Husten, 
Auswurf,  hektisches  Fieber  und  Abmagerung  sind 
ihre  wesentlichsten  Zeichen,  die,  wenn  sie  in  einer  gewis- 
sen Zusammenstellung  und  Höhe  sich  mit  einander  combini- 
ren,  über  das  Dasein  der  vorgerückteren  Stadien  nicht  lacht 
täuschen  können,  während  sie  über  den  für  die  Behandlung 
wichtigen  Zeitpunct  der  drohenden  oder  beginnenden  Lungen- 
sucht  einen  viel  geringern  Aufschlufs  geben,  und  einzeln  be- 
trachtet, gar  keine  Sicherheit  gewähren. 

Der  Husten  ist  in  der  Regel  das  erste  Merkmal  der 
Lungensucht,  und  er  ist,  wenn  er  Wochen  und  Monate  lang) 
der  Behandlung  Trotz  bietet,  oder  doch,  nachdem  er  sich 
eine  Zditlang  gemildert,  oder  ganz  aufgehört  hat,  immer  wie- 
derkehrt, ein  um  so  sichereres  Zeichen  der  beginnenden  Lun- 
gensueht,  wenn  das  davon  ergriffene  Subject  von  schwind- 
süchtigen Eltern  abstammt,  wenn  dieses  selbst  einen  scro- 
phulösen  oder  phthisischen  Bau  darbietet  und  die  übrigen 
Zeichen  seine  Bedeutung  erhöhen.  Am  verdächtigsten  ist  un- 
ter diesen  Umständen  ein  kurzer,  trockener,  anhaltender,  in 
den  Morgenstunden  eintretender  Husten. 

Indessen,  ist  er  an  und  für  sich  kein  unfehlbares  Zeichen, 

da  er,  obwohl  selten,  vom  Anfang  bis  zu  Ende  fast  fehlen, 

oder  doch  so  unbedeutend  sein  kann,  dafs  er  übersehen  wir!  1 

er  ferner  aus  gastrischen  und  andern  Ursachen  sidi  enl- 
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wickeln  und  Jahre  lang  bestehen  kann,  ohne  der  Reprodu« 
ction  im  Allgemeinen  oder  den  Lungen  insbesondere  feindselig 
zu  werden,  und  da  er  endlich  als  wirklicher  Tuberkelhu« 
8t en  keine  bestimmten  Eigenlhümlichkeiten  darbietet. 

Die  Würdigung  des  Hustens  als  eines  Erkenntnissmit* 
tels  der  Lungensucht  ist  um  so  schwieriger,  wenn  die  erb« 
liehe  Anlage  fehlt,  oder  letztere  sieh  mit  andern  Krankheiten 
verbindet,  die  wohl  vom  Husten  begleitet  werden  können. 

Auch  der  Auswurf  giebt  an  und  für  sich  kein  sicheres 
diagnostisches  Merkmal  ab.  Er  kann  ganz  fehlen,  und  doch 
kann  die  Krankheit  ISdtlich  ablaufen,  und  sich  bei  der  Lei« 
chenöffnung  als  die  ausgebildetste  Schwindsucht  kund  geben. 
Er  kann  von  sehr  verschiedener  Quantität  und  Qualität  sein, 
ohne  dafs  man  berechtigt  wäre,  aus  der  Sparsamkeit  und 
Gutartigkeit  der  Sputa'  auf  die  Gutartigkeit  der  Krankheil  zu 
8chliefsen. 

Anfangs  ist  der  Auswurf  oft  mehr  zähe,  speichelartig, 
durchsiditig;  nach  und  nach  wird  er  dichter,  undurchsichti- 
ger, gelb,  grünlich,  aschgrau,  und  es  ist  gewifs,  dafs  die 
grauen,  rundlichen,  kugelartigen  Sputa  nicht  selten  das  Da- 
sein von  rohen  und  erweichten  Tuberkeln  ankündigen.  Ihr 
Mangel  aber  erlaubt  keineswegs  den  Rücksefalufs  auf  rucht 
vorhandene  Desorganisation  des  Lungengewebes.  Wie  schwie- 
rig es  sei,  Schleim  und  Eiter  selbst  mittelst  des  Microscops,^ 
und  durch  chemische  Analyse  genau  zu  unterscheiden,  be- 
weisen die  vielfältigen,  fruchtlosen  Bemühungen  bewährter 
Chemiker  und  Physiologen. 

Anmerkung.  „Als  Resultate  der  neusten  chemischen 
vmd  microscopischen  Untersuchungen,  die  uns  Jid.  Vogel  in 
seiner  Monographie  über  Eiter  und  Eiterbildung  mittheilt,  he- 
ben \^r  hier  nur  heraus,  dafs  beide,  Schleim  und  Eiler  aus  * 
einer  Flüssigkeit  und  aus  mikroscopischen  Körperchen  be- 
stehen. Die  Eiterkörperchen  haben  die  Gestalt  von  Lin- 
sen, sind  an  ihrer  Oberfläche  graniüirt,  mit  ganz  feinen  Körn- 
chenbesetzt. Sie  enthalten  in  ihrem  Innern  2— 3  Kerne  von  ova- 
ler Gestalt,  in  der  Mitte  vertieft  oder  napffdrmig  ausgehöhlt 
Die  Schleimkörperchen  (Schleimblasen  oder  Epilhc- 
üvunzellen  genannt)  sind  oval,  rundlich,  bestehen  aus  einer 
ganz  zarten,  mit  feinen  Kömchen  besetzten,  durchsichtigen 
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Haut  5  welche  eine  Blase  bildet  und  in  ihrem  Innern  dnen 
undurchsichtigen  ovalen  Kern  einschliefst 

Der  flüssige  Theil  des  Schleims  (Scbleimstofif^  mucus) 
wird  von  Wasser  nicht  gelöst ,  quillt  aber  darin  auf,  und  bil- 
det dann  eine  dickere,  fadenziehende  Flüssigkeit  Der  Schleim- 
stoff, so  wie  der  Schleim  überhaupt,  wird  von  Essigsäure 
coagulirt;  der  Eiter  dagegen  vollständig,  bis  auf  die  Kerne 
der  Eiterkörperchen  aufgelöst 

Nach  Giiierboeks  Untersuchungen  ergeben  die  micro- 
soopischen  Untersuchungen  nichts  Entscheidendes,  wohl  aber 
die  chemischen,  die  sich  darauf  basiren,  dafs 

1)  der  reine  Schleim  kein  Albumen  enthält, 

2)  sich  durch  Weingeist  kein  Fett  aus  ihm  ziehen  läfst, 
was  beides  beim  Eiter  der  Fall  sein  soll." 

Bisweilen  iist  der  Auswurf  mehr  oder  weniger  mit  Blut 
gemischt  Der  Kranke  hat  Blutspeien.  Auch  dies  Sym- 
ptom hat  an  und  für  sich  keine  pathognomoni^che  Bedeu- 
tung, da  es  bei  der  ausgebildetsl^n  Lungensucht  ganz  fehlen 
kann,  während  es  bei  Einigen  dieselbe  als  erstes  Symptom 
anzudeuten  scheint,  bei  Andern  dagegen  den  letzten  Zeitraum 
der  Krankheit  begleitet.  Es  kömmt  aber  auch  bei  Männern 
und  Frauen,  die  blutreich  sind,  am  Hämorrhoidal-  und  Men- 
strualanomaKeen  leiden,  zuweilen  vor,  ohne  dafs  diese  Erschei- 
nung auf  ein  organisches  Lungenleiden  zu  söhhefsen  berech- 
tigte, und  ohne  selbst  Gefahr  zu  verkünden.  Am  verdächtig« 
sten  ist  es  freilich,  wenn  es  sich  kurz  vor  oder  nach  einem 
trockenen  kurzen  Hüsteln,  bei  längerer  Fortdauer  desselben, 
unter  Dyspnoe  und  Brustschmerzen  und  bei  gleichzeitig  vor- 
handener, schwindsüchtiger  Anlage  in  vnederholten  Anfällen 
einfindet,  und  der  Auswurf  sich  mit  Blutpunkten  und  Strei- 
fen mischt 

Der  fieberhafte  Zustand  ist,  wenn  er  sich  erst  deut- 
lich und  dauernd  ausgeprägt  bat,  allerdings  ein  sicheres  Zei- 
chen einer  vorhandenen  Desorganisation  eines  wichtigen  in- 
nem  Organs,  und  wenn  gleich  er  sich  in  seltenen  Fällen 
auch  ohne  eine  solche  einfinden  kann,  so  machen  doch  die 
übrigen  Erscheinungen  die  Diagnose  deutlich  genug,  um  über 
den  Character  der  Krankheit  nicht  im  Zweifel  zu  lassen. 
Aber  es  ist  ein  Symptom,  das  uns  über  den  ersten  Zeitraum 
'     *  uigensucht  nicht  aufhellt    Das  Fieber  ist  zu  Anfange 
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nnbedeulend^  oder  fehlt  ganz,  unterscheidet  sich  auch  in  sei- 
nem Entstehen  nicht  von  andern  zwischenlaufenden ,  fieber*» 
Kaflen  Zuständen/  und  läfst  uns  also  gerade  da  am  meisten 
in  Zweifel  9  wo  eine  vollständige  Erkenntnifs  sehr  erwünscht 
sein  müfsle* 

Diese  Unsicherheit  der  Diagnose  der  Lungensucht  und 
anderer  acuten  und  chronischen  Brustkrankheiten  in  ihrem 
ersten  Entstehen  war  zu  fühlbar^  als  dafs  man  sich  nicht  be«* 
slrebt  hätte,  zuverlässigere  Criterien  aufzufinden.  Die  von 
Auenbrugger  i.  J.  1761  zuerst  angeregte,  von  CorvUart  er* 
weiterte  Percussionsmethode  förderte  allerdings  die  Dia* 
gnose  der  Brustkrankheiten  in  mancher  Beziehung,  zeigte 
sich  aber  doch  in  vieler  Hinsicht  mangelhaft  und  unzurei« 
chend,  weshalb  die  von  Laennec  erfundene  Methode,  durch 
das  Stethoskop  die  acuten  und  chronischen  Brustkrankhei- 
ten zu  ermitteln,  als  ein  schätzenswerther  Beitrag  zur  Dia« 
gnostik  betrachtet  werden  mufste,  der  seitdem  von  vielen 
Aerzten  in  Frankreich,  England  und  Deutschland  nachgeahmt, 
erweitert  und  berichtigt  wurde. 

Den  neusten  und  besten  Autoritäten  zufolge  haben  sich 
die  nachstehenden  physikalischen  Zeichen  als  die  wich- 
tigsten zur  Ekkenntnifs  der  ächten  Lungensucht  in  ihren  vef* 
schiedenen  Graden  und  Formen  herausgestellt,  wobei  jedoch 
die  Bemerkung  vorausgeschickt  werden  mufs,  dafs  es,  nach 
dem  übereinstimmenden  Zeugnisse  der  bewährtesten  Beob- 
achter keine  dem  rohen  Tuberkel  eigenthümliche,  physika- 
lische Zeichen  giebt,  und  dafs  letztere  überhaupt  nur  durch 
Vergleichung  mit  den  gesunden  Lungenpartieen  und  in  ih* 
ren  Verbindungen  unter  sich,  und  mit  andern  Symptomen 
ihren  Werth  Erhalten. 

Zu  den  Zeichen  der  Bronchialreizung  als  VorläU'«  * 
fer  und  Begleiter  der  Tuberkelbildung  rechnet  man  den  dum- 
pfen Brustton,  Schleimrasseln,  schleimiges  Knistergeräusch, 
seltener  Pfeifenrasseln,  am  seltensten  das  tieftöqende,  sonore 
Rasseln,  und  zwar  unter  der  Clavicula,  in  der  Achselhöhle, 
in  der  Acromial  -  und  Supraspinalgegend ,  dabei  Schwäche 
des  Zellenathmungsgeräusches  in  der  Gegend  der  Clavicula 
oder  der  Spina  des  Schullerblattes. 

Die  Gegend,  in  der  diese  Geräusche  vorkommen,  die 
örtliche  Beschränkung  und  die  Verbindung  mit  einem  verhälb 
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t^mär^ig  dumpfen  Brustton  sollen  sie  von  der  Braidi^ 

nntonchdden« 

Zu  den  Zeichen  der  Verdichtung  od^  des  Fest- 
Werdens  der  Lunge  rechnet  man  die  Mattigkeit  des  Brust- 
tonSy  der  sich  in  der  Regel  auf  die  Gegend  des  einen  Schliis- 
selbanS)  oder  den  obem  Theil  eines  der  SchuIterbläUer  be- 
schrankt, bereitet  von  abnorm  schwacher  oder  auch  von 
puerüer  Respiration. 

Was  die  Zeichen  der  UIceration  betrifit,  so  gehen 
tti  den  meisten  Fällen  die  oben  genannten  Zeichen  voraus.  Die 
Höhlen  selbst  deuten  sich  je  nach  ihrer  Grösse,  Lage  und  Yer- 
bindtmg  durch  die  Höhlenrespiration,  das  Gurgelrasseln  und  die 
Peetoriloquie  an,  von  denen  letztere  am  wenigsten  sicher 
und  constant  ist 

Die  beginnende  Erweichung  characterisirt  sich  durch 
ein  einfaches  9  aber  nicht  zu  verkennendes  Blasenwerfen,  das 
an  einer  Stelle  mit  sehwacher  oder  pueriler  Respiration  und 
einiger  Dumpfheit  vorkommt.  Sehr  grofse  Höhlen  geben  den 
HöUengeräuschen  einen  metallischen  Characten 

Die  Unzulänglichkeit  der  hier  angedeuteten  physikali- 
schen Zeichen,  die  Lungensucht  in  ihrem  ersten  Entste- 
hen und  namentlich  vor  der  Erweichung  der  Tuberkeln  mil 
Bestimmtheit  zu  erkennen ,  die  Meinungsverschiedenheiien^und 
Widersprüche  gleich  guter  Autoritäten  in  der  Auffindung  und 
Deutung  einzelner  physikalischer  Zeichen,  die  dem  Vi  in 
seinem  Verkehr  mit  den  geübten  Aerzten  schon  mehrere 
Male  vorgekommenen  Irrthümer  und  Täuschungen,  beweisen 
wenigstens,  dafs  diese  Exploraüonsmethoden  in  Bezug  auf 
die  Lungensucht  für  den  geübten  Practiker  nicht  von  so  ent* 
schiedenem  Werthe  sind,  als  Manche  glauben,  und  dafs  sie, 
ungeachtet  der  wissenschaftlichen  Bedeutung,  die  ihnen 
eingeräumt  werden  muss,  in  praktischer  Beuehung  darum 
an  Werth  verlieren,  weil  sie  uns  grade  da  am  meisten  im 
Stich  lassen,  wo  wir  zum  Behuf  einer  erfolgreichen  6e- 
handlung  ihrer  am  meisten  bedürften,  in  der  beginnenden 
LungensuchL 

Ueberdies  sind  die  Schwierigkeiten,  die  sich  der  Ste- 
thoskopie in  der  Privatpraxis  entgegenstellen,  in  der  Thal 
mcht  gering,  und  es  möchte  bei  dem  redlichsten  Streben  nur 
verhältnUsmäfsig  wenigen  Practikem  vergönnt  sein,  sich  eine 
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genügende  Sicherheit  in  der  Untersuchung  zu  ^gen  zu 
machen. 

Wesentliche  Earfordernisse  dieser  Ekplorations  -  Methode 
sind  von  Seiten  des  Arztes  ein  fein  gebildetes  Gehör^  häufige 
Uebung  und  die  Gelegenheit,  die  im  Leben  untersuchten 
Kranken  nach  dem  Tode  zu  untersuchen. 

Wie  erkennt  man  nun  also  die  beginnende  Lungen«- 
sucht? 

Bei  der  grofsen  Wichtigkeit,  die  es  fiir  die  Behandlung 
hat,  die  beginnende  Schwindsucht  zu  erkennen,  mufs  es 
sich  der  Arzt  zur  Pflicht  machen,  Jeden  verdächtigen 
Fall  mit  aller  nur  möglichen  Sorgfalt  zu  prüfen,  die  Lebens- 
und Gesundheitsverhältnisse  des  Kranken  und  seiner  Familie 
zu  erforschen,  etwanige  erbliche  Anlagen  zu  ermitteln,  die 
sich  darbietenden  Erscheinungen  scharf  ins  Auge  zu  fassen, 
und  die  physikalischen  Explorationsmittel  nicht  unbenutzt  zu 
lassa.  Dadurch  wird  man  in  den  meisten  Fällen  hinrei- 
chendes Licht  gewinnen,  um  zu  rechter  Zeit  üb^  den  ei* 
gentlichen  Krankheitszustand  und  seine  Bedeutung  ein  rieh* 
tiges  Urtheil  zu  fällen. 

Oü  wird  der  Zweifel  erhoben,  ob  eine  eingewurzelte 
Blenorrhöe  der  Luftröhre  für  sich  besteht,  oder  Begleiter 
einer  echten  Lungensucht  sei?  Die  Geschichte  des  Ue* 
hels,  der  bei  der  letztern  vorhandene  phthisische  Bau,  viel* 
leicht  auch  erbliche  Anlage,  die  eigenthümliche  Gesichtsfarbe, 
das  Fieber,  die  Abmagerung,  das  intercurrente  Blutspeien, 
die  Localbeschwerden  der  Brust,  die  Schwierigkeit  des  Lie* 
gens  auf  beiden  Seiten,  so  wie  endlich  die  physikalischen 
Zeichen  werden  hierüber  Licht  geben« 

Die  habituelle  Blennorrhoe  der  Luftröhre  kann  ohne  Fie* 
her^  ohne  Abmagerung  20,  30  Jahre  dauern,  ohne  die  echte 
l>ungensucht  herbeizuführen,  während  die  die  echte  Schwind* 
sucht  begleitende  Art  mit  ihr  zugleicli  schon  m  6,  8,  12 
Monaten  ihr  tödtliches  Ende  findet. 

Ohne  widitige  Folgen  kann  ein  an  einem  Schleimhusten 
leidend«:  Kranker  Jahre  lang  grofse  Portionen,  theils  leich- 
ten, flockigen,  theils  schweren,  kughchen,  in  Wasser  zu  Bo- 
den sinkenden  Schleim  Morgens,  *  Abends  und  in  der  Nacht 
aushusten,  und  sich  dabei  relativ  wohl  befinde,  ohne  in  die 
echte  Lungensucht  zu  verfallen. 
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Die  Halsschwindsucht  (Kehlkopf*  und  LuÜröh- 
renschwindsueht)  unterscheidet  sich  deutlich  genug  durch 
die  ihr  eigenthünüichen,  örtlichen  Symptome,  Schmerz,  Dnick, 
anhaltende  Heiserkeit,  Aphonie,  Dysphagie  u.  s«  \v»  Die 
meisten  Fälle  dieser  Art  sind  zugleich,  wie  den  Verfasser 
häufige  Sectionen  überzeugt  haben,  echte  Lungensuchten. 
Die  Merkmale  der  letzteren  fehlen  auch  nicht,  aber  das  Ge- 
sanuntleiden  ist  übler,  qualvoller,  Ungemach,  Angst,  Schmerz 
beim  Zunehmen  der  Exeoriationen  und  Geschwüre  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre,  immer  lästiger  werdender  Schmers 
beim  Reden  und  Schlucken  u.  s.  w. 

Individura,  die  nur  an  der  Halsschwindsucht  lei- 
den, sind  in  der  Regel  nur  solche,  die  durch  versäumte, 
vernachlässigte  Entzündung  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre 
dazu  gelangten,  welche,  ohne  zu  tödten,  einen  geschwürigen 
Zustand  der  Schleimhaut  und  der  Knorpel  des  Kehlkopfs 
und  der  Luftröhre  zurücklassen,  z.^«  nach  dem  Scharlach- 
fieber,  oder  nach  Katarrhal-,  rheumatischen  Entzündungen, 
bei  denen  die  antiphlogistische  Kurmethode  nicht  früh,  oder 
vollständig  genug  in  Gebrauch  kam.' 

Als  einer  eigenen  Form  organischer  Lungenkrankheit 
müssen  wir  endlich  noch  der  Vomica  erwähnen,  d.  h.  des« 
jenigen  Lungenzustandes,  wo  eine  gröfsere  Tuberkelmasse 
sich  zu  einer  Eiterhöhle  erweicht,  oder  wo  bei  der  Pneu- 
monie die  Zertheilung  nur  theil weise  gelang,  und  ein  klei- 
nerer oder  gröfserer  Bezirk  eine  locale  oder  isolirte  Eitermig 
einging. 

Die  Vomica  ist  entweder  geschlossen  oder  offen.  Die 
Erkenntnifs  der  ersteren  ist  schwieriger  als  die  der  letz- 
teren. Aufser  den  durch  stelhoskopische  Untersuchungen  ge- 
fundenen, eigenthümlichen  Geräuschen  tragen  folgende  Er- 
scheinungen dazu  bei^  die  Diagnose  zu  befestigen.  Der 
Kranke  hat  in  der  leidenden  Lunge  zuweilen  eine  Empfin- 
dung von  Schwere,  Druck  und  Schmerz ;  er  bezeichnet  mei- 
^ens  äufserlich  die  kranke  Gegend;  die  Wange  der  leidenden 
Seite  erscheint  oft  wärmer  und  röther;  der  Kranke  liegt  auf 
der  kranken  Seite  besser,  als  auf  der  gesunden;  er  kann 
in  der  Regel  nicht  flach  *und  horizontal  hegen,  was  Alles 
von  der  Gröfse,  der  Zahl  und  Lage  der  geschlossenen  Eiter« 
höhlen  abhängt.    Die  geöffnete  Vomica  giebt  sich  bisweilen 
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ganz  zwafebfrei  dadurch  kund,  dafs  der  Kranke  von  Zeit 
zu  Zeity  oder  in  einer  bestimmten  Periodicität  unter  Erleich« 
terung  aller  Zufälle  eine  gröfsere  Menge  eines  durch  Form, 
Farbe  und  übdn  Geruch  sich  aussprechenden^  Eiters  aus* 
wirft. 

Die  Ursachen  der  Lungensucht  sind  theils  dis- 
ponirende,  theils  accidentelle  Gelegenheitsursachen. 

Unter  den  disponirenden  Ursachen  ist  eine  der  er^ 
hebSchsteh  und  allgemeinsten  die  Anlage.  Sie  kann  an- 
geboren oder  angeerbt  sein,  mit  und  ohne  schwind- 
süchtigen Bau  vorkommen.  Dieser  letztere  (Architectura 
phthisiea)  bezeichnet,  zumal  bei  Erwachsenen,  die  Schwind- 
suchtsanlage am  deutlichsten,  und  zwar  durch  folgende  Merk- 
male: der  Brustkorb  ist  schmal  und  platt,  Seiten*  und  Quer^ 
durckmesser  kürzer,  als  bei  normal  gewölbten,  der  Hals  lang 
gestreckt,  die  ganze  Figur  hager  und  gedehnt,  Kopf  und 
Schultern  ungewöhnlich  hervortretend. 

Auch  ohne  schwindsüchtigen  Bau,  und  selbst  ohne  Dis- 
position der  Eltern  kann  die  Anlage  zur  Schwindsucht  an- 
geboren werden,  und  die  Erfahrung  lehrt  leider  nicht  sel- 
ten, dals  gesunde  Eltern,  mit  gesundem  Brustbau,  die  selbst 
ein  hohes  Alter  erreichen,  das  Unglück  haben,  die  meisten 
ihrer  Kinder,  wenn  sie  ein  Alter -von  18— 20  Jahren  erreicht 
haben,  an  der  Lungensucht  sterben  zu  sehen.  Hier  liegt  in 
der  Regel  eine  scrophulöse  Anlage  zum  Grunde,  die 
sich  bei  Säuglingen  und  jungem  Kindern  durch  chronische 
Ausschläge,  Drüsenaffectionen,  Knochenfrafs,  englische  Krank- 
heit, mangelhafte  Ernährung  zu  erkennen  ^ebt.  Bei  Knaben 
und  Mädchen,  die  sich  den  Pubertätsjahren  nähern,  finden 
vvir  dann  häufig,  dafs  sie  rasch  emporwachsen,  dabei  aber 
bei  sehr  reger  Efslust  dünn  und  hager  bleiben,  sehr  reizbar 
in  ihrem  Hautsystem  sind,  sich  leicht  erkälten,  öfter  an  Ka- 
Ivrhen,  an  Nasenbluten  leiden,  und  dabei  häufig  hinsichtlich 
ihrer  Diät  und  Lebensordnung  sorglos  und  leichtsiimig  sind. 
Endlich  kann  sich  auch  ohne  schwindsüchtigen  Bau  und 
ohne  erbliche  Anlage  die  Lungensucht  durch  mannigfache 
Lebensverhältnisse  leicht  entwickeln.  Ohne  Zweifel  ist  unter 
^ea  Schwindsuchten  die  von  organischer  Krankheit  der 
Lungen  bedingte  am  häufigsten  und  allgemeinsten.  Kein 
Alter,  kein  Geschlecht,   kein  Stand,  kein  noch  so  gesunder 
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Einstrich  in  allen  Zonen  giebt  gegen  sie  eine  absolute  Im- 
munität. Indessen  entwickelt  sie  sich  unter  manchen  Bedin- 
gungen viel  leichter,  unter  andern  schwerer,  unter  poch  an- 
dern selten  oder  gar  nicht. 

Was  das  Alter  betrifft,  so  schützt  zwar  keins  vor  der 
Schwindsucht;  doch  sind  Individuen  in  den  Pubertätsjahren 
bis  zum  25.  Jahre  am  leichtesten  dazu  geneigt,  theils  wegen 
der  gröfseren  Erregbarkeit  des  Gefäfssystems  um  diese  Le- 
benszeit^ theils  weil  die  für  den  künftigen  Beruf  vorbereiten- 
den Jahre  vielfältige  Schädlichkeiten  darbieten,  denen  der  in 
seiner  Ausbildung  noch  nicht  gereifte  Organismus,  gar  leicht 
erUegt. 

Das  weibliche  Geschlecht  scheint  mehr  zur  Schwind- 
quellt  geneigt,  als  das  männliche,  und  namentlich  mehr  ver- 
heirathete  Frauen,  nach  öfteren  Wochenbetten,  als  Ver- 
heirathete  ohne  Kinder;  unverheir^thele  Mädchen  weniger 
oft,  als  Verheirathete.  Der  Altjungfernstand  schützt  am 
meisteiii,  wenn  nicht  bei  schwindsüchtigem  Baue  eine  ange- 
bqrne  Anlage  vorhanden  ist. 

Die  bürgerliche  Lage  und  Verhältnisse  belrefiFend,  so 
leiden  viel  mehr  Dürftige  und  Arme  an  der  Lungensucht, 
als  die  Vornehmeren;  die  meisten  Lungensüchtigen  leben  in 
Dürftigkeit  und  Sorgen.  Bei  den  hohem  Ständen  ist  es 
leichter,  der  drohenden  Schwindsucht  mit  Erfolg;  vorzu- 
beugen. 

Ausschweifungen  in  Venere  et  Baccho  führen  um 
so  leichter  zur  Schwindsucht,  wenn  eine  Anlage  dazu  vor- 
handen ist.  Aber  auch  ohne  diese,  ohne  scrophulöse  Dispo- 
sition macht  vieles  Trinken  geistiger  Getränke,  so  "wie  eine 
zu  frühe  und  häufige.  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  bei 
jungen  Männern  gar  leicht  zur  Lungensucht  geneigt 

Oeffentliche  Mädchen  sterben  häufig  in  Folge  ihrer 
Lebensweise,  der  steten  Erhitzui^en  und  Reizungen  des  Ge- 
fäfs-  und  Nervensystems,  an  der  echten  Lungensucht  Die 
Meisten,  die  in  den  mittlem  Jahren  sterben,  unterliegen  die- 
ser Krankheit 

Der  Aufenthalt  in  gröfsern  Städten  macht  aus 
dem  Grunde  viel  eher  zur  Lungensucht  geneigt,  als  das  Le- 
ben in  kleinern  Städten  und  auf  dem  Lande,  weil^  in  jenen 
mehr  Noth  und  Elend  herrscht,  Luflverderbnifs,  Staub,  schäd- 
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liehe  BesdiafUgungeti  und  EmäinmgBwdden^  enge^  feudlkie 
Wohnungen,  Mangel  an  GeAufs  frischer  Luft  u.  s.  W«  Welt 
mehr  vorherrschen.  Bei  den  Landleüten>  obwohl  sie  mei« 
stens  arm  sind,  eme  einfache,  sdiilechte  Kost  geniefsen,  koninft 
doch  die  echte  Lungensucht  vid  sieltäner  vor. 

Unter  den  Handwerkern  finden  wir  dieselbe  am  hätt- 
figsteji  bei  d^nen,  die  stets  eine  schlechle,  die  Brust  und  d%n 
Leib  drückende  Stellung  annehmen  milssen,  ft.  Bt  bei  We- 
beiD)  Schneidern,  Schuhmachern,  Schreibern  ü.  s.  w.,  Sväh* 
rend  diejenigen,  diie  bei  ihrer  Arbeit  viel  Staub  einschlucken, 
Maurer,  Maler,  Steinhauer,  Lederbereiter  u.  dgl.  leichter 
asthmatisch  werden >  und  endlich  diejenigen,  die  sich  kräftig 
und  viel  im  Freien  bewegen,  Schlächter,  Schmiede,  SchlöS'^ 
ser,  Tischler,  Zimmerleute  u.  s»  w.  werden  seltener  def 
echten  Schv^ndsocht  anheim  fallen,  leichter  der  falschen, 
durch  versäumte  entzündliche  Katarrhe  und  LungenentKüU'^ 
dungöi. 

Zu  den  Gelegenheitsursachen,  die  natürlich  um 
so  leichter  die  Lungensucht  erzeugen,  je  mehr  der  Organis- 
mus durch  die  oben  angegebenen  Verhähnisse  dazu  disponirt 
ist,  gehören  nun  ganz  besonders  versäumte  Katarrhe  des 
Kehlkopfs,  der  Luftröhre,  der  Lungen,  ferner  vernachläs« 
sigte  Entzündungen  dieser  Organe,  zumal  der  Lungen 
und  der  Bronchien,  schlecht  abgewartete  Grippe,  heftiger 
und  anhaltender  Keuchhusten.  Von  den  acuten  Exanthemen 
ganz  besonders  die  Masern,  die  schon  in  ihrem  normale 
Verlauf  eine  besondere  Beziehung  zu  den  Respirationsorganen 
haben,  aber  auch  Scharlach,  Röthein,  Pocken,  unterdrückte, 
habituell  gewordene  chronische  Ausschläge,  unterdrückte  Men^ 
fitnial-  und  Haemorrhoidalblutungen  geben  nicht  selten  Gele* 
genheit  zur  Entstehung  der  Lungensucht. 

Femer  gehören  zu  den  Gelegenheitsursachen  alle  die- 
i^igen  Schädlichkeiten,  die  zu  anhalt^den  Reizungen  und 
Blutüböifüllungen  der  Lungen  Anlafs  geben  ^  anhaltendes 
^hreitn,  Singen,  Spielen  der  Blasinstrumente,  Laufen  u.  s.  w. 

Noch  beschuldigt  man  als  Gelegenheitsursache  die  Sy- 
philis,  den  durch  sie  veranlafsten  Mercurialmirsbrauch,  die 
Gicht,  den  ScoAut  Bei  schon  vorhandener  Anlage  können 
^ese  Krankheiten  und  die  durch  sie  veranlafsten  Kurmetho'- 
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den  und  deren  Mifsbrauch  und  Störungen  die  Eniwickelung 
der  Lungensucht  allerdings  begünstigen. 

In  aetiologischer^  wie  in  polizeilicher  Beziehung 
von  der  gröfsten  Wichtigkeit  ist  die  Entscheidung  der  Frage: 
^^ist  die  Lungensucht  ansteckend  oder  nicht?''  — 
Vergleicht  man  die  Angaben  der  Beobachter  mit  einander, 
so  findet  man,  dafs  die  allgemeine  Meinung  in  südlichen 
Ländern  mehr  dafür  ist,  als  in  nördUchen«  Pet  Frank  er- 
klärt sich  ganz  entschieden  für  die  Contagiosiiät,  so  dafs  er 
das  Heirathen  der  Lungensüchtigen  dem  Selbstmorde 
gleich  achtet,  und  ausdrückUch  bemerkt^  dafs  man  in  ver- 
schiedenen italienischen  Staaten  „die  kluge  Vorsicht  ge- 
braucht'S die  von  auszehrenden,  lungensüchtigen  Men- 
schen zurückbleibenden  Betten  und  Kleidungsstücke  ohne 
Ausnahme  zu  verbrennen.  Bä  der  aufserordentlichen  Häu- 
figkeit der  Lungensucht  unter  den  entschiedensten  Einflüssen 
und  Lebensverhältnissen ,  ist  es  nach  der  Meinung  des  Yer- 
fassers  sehr  schwer,  mit  Bestimmtheit  darüber  zu  ent- 
scheiden. .  Noch  immer  ist  es  nicht  zweifelsfrei,  ob  die  Lun- 
gensucht sich  durch  Ansteckung  auch  auf  dazu  nicht  di- 
sponirte  Menschen  übertragen  könne? 

Jedenfalls  sind .  die  Vorsichtsmafsregeln,  welche  das  neue 
K.  Pr.  Gesetz  (Belehrung  über  ansteckende  Krankheiten« 
Gesetzsammlung  1835.  27.  Stück,  S.  79  u.  f.)  in  dieser  Be- 
ziehung an  die  Hand  giebt,  höchst  beachtungswerth:  „Zur 
Lungensucht  disponirte,  und  namentlich  von  schwindsüchtigen 
Eltern  abstammende  Individuen  sollen  unter  allen  Umständen 
zu  einer  vorsichtigen  und  mäfsigen  Lebensweise  angebalten 
werden.  Die  Verhejrathung  mit  einem  solchen  Individuum 
sei  schon  um  seiner  selbst  willen  (da  das  eheliche  Leben  die 
raschere  Entwickelung  gar  oft  befördere)  aber  auch  wegen 
der  sonstigen  Gefahren  der  Ansteckung  und  Vererbung 
möglichst  zu  vermeiden.  Die  von  Schwindsüchtigen  wäh- 
rend ihrer  Krankheit  benutzten,  und  namenthch  von  ihren 
Schweifsen  durchdrungenen  Effecten  solle  man  in  keinem 
Falle,  ohne  vorgängige,  sehr  gründliche  Reinigung,  oder  lie- 
ber gar  nicht  in  Gebrauch  ziehen  u.  s.  w.'^ 

Den  ursächlichen  Character  der  Lungensucht  im 
Allgemeinen  betreffend,  so  stimmen,  nach  Bayle's  und  Laen- 
nec>  Vorgange,  sonst  alle  neuere  Beobachter  darin  überem, 
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dalsdie  Tuberkel bildang  den  stetigen,  anatomischen  Cha- 
racter  der  echten  Lungensucht  ausmache,  und  dafs  die  Ul- 
ceration  der  Lungen  (Lungengeschwür)  stets  eine  Folge 
der  Erweichung  der  Tuberkeln  sei.  So  wichtig  diese  Ent- 
deckung auch  an  und  für  sich  ist,  so  ist  doch  hierdurch  die 
Frage  nach  der  nächsten  Ursache  nicht  beantwortet. 

Worauf  beruht  diese  Tuberkelbildung?  Was  ist 
dazu  wesentliches  Erfordemifs;  welches  sind  ihre  inneren 
QueDen?  Was  mufs  im  Innern  vorgehen,  um  sie  hervorzu- 
rufen? Ist  es  insbesondere  noth wendig,  dafs  der  Tuberkel- 
bildung  ein  Congestionszustand,  eine  eigenthümliche  Reizung, 
ein  der  Entzündung  verwandter  Zustand  vorangehe?  Hier 
drückt  uns  überall  eine  entschiedene  Unkunde. 

Wir  sehen  Kinder  nach  einem  dreiwöchentlichen  Ca- 
tarrhalhusten  an  Bronchitis  und  Lungenentzündung  sterben, 
und  bei  der  Section  finden  wir  in  den  Lungen  unzählige 
kleine  Tuberkeln,  rohe  und  erweichte.  Wir  öffnen  Leichen 
nach  15 —20 jährigem  Husten,  Blutspeien,  Zehrung,  und  wir 
finden  eben  so  viele  rohe,  harte  Tuberkeln >  dafs  das  Messer 
sie  kaum  zu  trennen  vermag. 

Wir  offnen  Leichen  nach  einem  halbjährigen,  die  echte 
Lungensucht  bezeichnenden  Leiden,  und  finden  rohe  und  er- 
weichte Tuberkeln,  Geschwüre  wie  Bohnen,  wie  Tauben- 
eier grofe. 

Wir  finden  Tuberkeln  bei  jungen  und  alten,  bei  scro- 
phulösen  und  bei  andern  Individuen,  denen  die  Zeichen  der 
Scropheln  abgingen;  wir  finden  sie  bei  Individuen  mit  einem 
trefflichen,  gesund  gebauten  Brustkorbe,  ohne  phthisische  An- 
lage und  Erbschaft,  nach  der  Grippe,  nach  Lungenentzün- 
dungen. 

Hier  kann  das  Dasein  der  Tuberkeln  die  nächste 
Ursache  nicht  klar  machen,  und  die  frühem  Zweifel  und 
Räthsel  bleiben  auch  jetzt  noch  dieselben. 

Diejenigen^  welche  behaujAen,  dafs  in  der  Mehrzahl  der 
€  von  Tuberkelbildung  Blutcongestionen  in  verschie- 
denen Graden  und  Zuständen,  welche  mit  der  Entzündung 
verwandt  sind,  oder  ihr  nahe  stehen,  vorausgehen,  haben 
wenigstens  das  für  sich,  dafs  es  für  die  prophylactische  Be- 
handlung  der  Lungensucht,   unsem   bisherigen  Erfahrungen 
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zufolge  y  noch  am  (ruchtbringeii^sIeD  kt^  diefier  Ansicht  zu 
folgen.  — 

Der  Vertauf  der  Lungeosuchjt  ist  nack  ihier  Pathog«. 
nie^  nach  ihrer  Dauer,  nach  der  Individuaülät  der  ergriBeneft 
Kranken  aehr  verschieden,  und  es  ist  nicht. leicht,  anfiiralie 
Fälle  passendes  Gemälde  dieser  Krankheit  zur  Anschauung 
tM  bringen.  Man  unterscheidet  drei  Zeiträume:  1)  den  der 
beginnenden  Lungensudbt^  2)  der  vollendeten,  3)  der 
Erschöpfung  und  Zehrung. 

1)  Zeitraum  der  beginnendenLungensucht,  von 
ißinigen  irrig  der  entzündliche  Zeitraum  genannt. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einem  kurzen,  trocknen  Hu- 
sten,  der  sich  zumal  des  Morgens  nach  dem  £rwachen  ein- 
stellt, EU  Anfange  den  Kranken  nur  wenig  belästigt,  sich  bei 
Tage  oft  gar  nicht  bemerkbar  macht,  und  daher  nicht  selten 
ganz  unbeachtet  bleibt.  Allmähg  aber  wird  derselbe  häufiger 
und  anhakender;  er  stellt  sich  b»  Wittevungsveränderungen 
mit  vermehrter  Heftigkeit  ein,  und  vesschont  de»  Kcankea 
auch  nicht  mehr  bei  Tage.  Dieser  fiihlt  sich  matt,  angegrif- 
fen,  leicht  aufgeregt,  und  besonders  beim  Treppensteigen,  nach 
atarken  Bewegungen,  beim  anhaltenden  Sprechen»  beim  lau- 
ten Vorlesen,  beim  Singen  behindert,  beklommen,  kurz^lhmig. 
Brustschmerzen  fehlen  bei  den  Meistea,  und  sie  versichern 
ausdrücklich  und  bei  allen  Gelegenheiten,  selbst  nach  tiefem 
Einathmen  und  nach  starken  HustenanMIen  keine  Schmemn 
zu  empfinden.  Indessen  klagen  doch  Andere  über  eine  Span- 
nung, einen  Druck  auf  der  Brust,  oder  flüchtige ^  durchfah- 
rende Stiche.  Manche  fiihlen  schon  jetzt  ein  Bedüzfnifs,  im 
Bette  hoch  zu  liegen,  oder  sie  können  nur  auf  einer  Seite, 
meistens  der  rechten,  liegen.  Viele  behaupten,  auf  beiden 
Seiten  gleich,  gut  liegen,  zu  können.  Wenn  jedoch  die  Krank- 
heit Fortschritte  macht,  wenn  beide  Lungenspitzen  Theil  neh- 
men, so  liegen  die  Kranken  am  besten  auf  dem  Rücken^ 
höber,  als  früher,  und  auf  keiner  Seite  lange  und  bequem. 
Dßt  Anfangs  trockne  Hustea  ist  nun  mit  einem  Schleimaus- 
Wurfe  verbunden,  von  verschiedener  Quantität  und  Qualität, 
bald  süfslich  bald  salzig  schmeckend,  und  in  seltneren  Fällen 
schon  jetzt  mit  kleinen  Blutpünktchen,  Blutstreifen,  oder  auch 
mit  kleineren,  festeren,  graugrünlichen  Concremcnten  unter- 
mischt.   Das  Aussehen  des  Patienten  ist  verschieden,  je  nach- 
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dem  derselbe  zuvor  blühend  und  gesund  odär  schon  längere 
Zeit  sehwächfich  und  sci'ophulds  war.  Die  Meislen  Tferden 
jedoch  bleicher  als  «uvor,  verändern  häufig  die  Farbe,-  und 
verrafthen,  bei  aller  Arglosigkeit  und  Unbefangenheit  über  die 
Bedeutung  ihrer  Krankheit,  doch  schon  jetzt  in  ihren  verän^ 
derten  Gesichtszügen  für  den  geübteren  Bück  den  drohenden 
Feind. 

Obwohl  der  Kranke  in  der  ersten  Zeit  von  deutlichem 
Fieber  noch  verschont  Meibt,  so  wird  doch  bei  der  gering- 
sten Anstrengung,  und  schon  durch  den  Akt  der  Verdauung, 
der  Puls  sehr  bald  gereizt,  beschleunigt.  Pafieht  geräth  leicht 
in  Wallung,  fühlt  sich  warm  an,  wobei  er  doch  zwischen- 
durch ein  leichtes  Frösteln  empfindet,  und  die  Mattigkeit  nimmt 
einen  höhern  Grad  an.  Der  Kranke  magert  noch  nicht  sicht- 
lich aby  wird  aber  doch  in  seiner  Muskulatur  schlaffer  und^ 
unkräftiger. 

2)  Zeitraum  der  vollendeten  Lungenschwind- 
sucht. Nachdem'  nun  die  eben  angegebenen  Erscheinungen 
eine  Reifte  von  Wochen  oder  Monaten  angedauert,  und  sich 
allmälig  gesteigert  haben,  so  stellt  sich  das  schleichende  Fie- 
ber (Zehrfieber,  hektisches  Fieber)  als  unverkennbares  Zeichen 
wirklicher  Lungensucht  immer  deutlicher  ein.  Unter  der  Form 
des  anhaitend-nachlassenden  Typus,  viel  seltener  mit  reinen 
htermissionen  auftretend,  ist  der  Puls  den  ganzen  Tag  über 
beschleunigter,  eben  so  die  Respiration,  die  nun  auch,  selbst' 
wenn  der  Kranke  sich  ganz  ruhig  gehalten,  etwas  häufiger 
erscheint.  Gegen  die  Nacht  hin  steigert  sich  das  Fieber ;  der 
Kranke  bekömmt,  nachdem  er  zuvor  ein  geringes  Frösteln 
verspürte,  gröfscre  Hitze,  Brennen  in  den  Hand-  und  Fufs- 
^ellem,  häufigem  Puls  und  Athem,  und  es  stellen  sich  am 
Morgen  Sehweifse  ein.  Einige  bleiben  dabei  bleich,  und  ha- 
oen  eine  gelblich-graue  Gesichtsfarbe ;  Andere  werden  röther, 
bekommen  im  ganzen  Gesicht  mehr  Farbe  und  Warme.  Bei 
^en  Blonden  mit  feiner,  zarter  Haut  zeigen  sich,  wie  auch 
wohl  in  gesunden  Tagen,  rothe  Wangen.  Der  Kranke  wird 
verdriefslicher>  gereizter,  matter  und  hinfalliger,  die  Augen  be- 
kommen, bri  Abnahme  des  Fettes,  in  den  Umgebungen  lie-  ^ 
fere  Höfe,  die  Sclerotica  wird  heller,  der  Blick  leidender,  Hu- 
s^en  und  Auswurf  nehmen  zu;  letzterer  wird  consistenter,  un- 
durchsichtiger,   zuweilen  mit  Blutstreifen  untermischt.      Der 
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Kranke  magert  dabei  zusehends  immer  mehr  ab,  £e  Haut 
wird  welker ;  anscheinend  dünner  >  das  Knochensystem  tritt 
immer  deutlicher  heraus,  und  die  Mattigkeit  wächst  in  dem- 
selben Verhältnisse.  Eigentliche  Schmerzen  fehl^i  dabei  oft 
ganz;  doch  haben  Manche  ein  Gefühl  von  Beengung  und 
Druck,  durchfahrende  Stiche ;,  oder  auch  ein  Ziehen,  eine 
Schwere  in  den  Armen,  in  den  Schulterblättern  und  den  Brust- 
muskeln. Jetzt  findet  man  auch  bei  Vielen,  aber  nicht  bei 
Allen,  eine  gröfsere  Wölbung  und  Krümmung  der  Nägel  an 
den  Fingern,  die  zuvor  nicht  Statt  fand.  Dies  Merkmal  be- 
gleitet häufig  die  echte  Lungensucht.  Nachdem  diese  Zu- 
falle Wochen,  Monate,  selbst  Jahre  angedauert,  und  sich  nun 
endlich  immer  mehr  gesteigert  haben,  geht  die  Krankheit  in 
das  letzte  Stadium  über. 

3)  Zeitraum  der  Zehrung  und  Erschöpfung.  Es 
characterisirt  sich  durch  vermehrte  Absonderungen  des  gan- 
zen innem  und  äufsem  Hautsystems.  Der  Auswurf  wird  häu- 
figer und  reichlicher,  der  Schweifs  immer  copiöser  und  schmel- 
zender. Bisweilen  stellen  sich  auch  coUiquative  Dianrhoen 
ein,  die  jedoch  in  andern  Fällen  bis  zum  Tode  ganz  fehlen. 
Manche  Lungensüchtige  haben  selbst  eine  Neigung  zur  Ver* 
stopfung.  Die  Abmagerung  nimmt  rasch  zu,  der  Kranke 
zehrt  zuletzt  bis  aufs  Skelett  ab.  Das  Fieber  verlä&t  ihn 
nicht  mehr;  es  macht  jetzt  doppelte  Exacerbationen,  des  Nach- 
mittags und  gegen  die  Nacht  hin,  und  der  arme  Leidende 
ist  jetzt  so  hinfällig,  dafs  er  das  Bett  nicht  mehr  verlassen 
kann.  Der  Athem  wird  nun  immer  beschwerlicher,  beklom- 
mener, die  Stimme  belegter,  heiserer,  nicht  selten  ganz  ton* 
los.  Der  Husten  belästigt  den  Kranken  am  meisten  in  der 
Nacht.  Die  Zunge  wird  häufig  röther,  reiner;  endlich  stellen 
sich  Aphthen  an  den  Lippen,  an  der  Zunge,  im  Munde,  im 
Halse,  bisweilen  bis  zum  Magen  ein.  Das  Durchhegen,  meist 
schon  längere  Zeit  bestehend,  nimmt  zu,  der  Auswurf  nimmt 
oft  einen  eigenthümlich  stinkenden  Geruch  an,  fängt  an  xu 
stocken ;  der  Athem  wird  röchelnder,  ungleichmäfsig,  der  Kranke 
wird  schwerbeweglicher,  hat  nicht  mehr  die  Krafl  auszuhu- 
sten; es  finden  sich  DeUrien  ein,  und  er  erliegt  endlich  sei- 
nem oft  viele  Jahre  dauernden  Leiden! 

Ein  in  diesem  Zeitraum  selten  fehlendes  Zeichen  ist  die 
ödemalöse  Geschwulst  um  die  Hand-  und  Fufsknöchel  herum. 
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Viele  Schwindsiiclitige  miden  wassersüchtig,  so  dafs  di« 
zu  An£ange  immer  allgemeiner  werdenden  Erscheinmigeii  von 
Hautwassersucht  zuletzt  mit  denen  der  Bauch-  und  Brust- 
Wassersucht  sich  verbinden. 

Der  Akt  des  Sterbens  ist  bei  der  Lungensucht  ver* 
schieden.  Während  bei  Einigen  ein  heftiger  Blutsturz  dem 
Leben  plölzlich  ein  Ende  macht,  sehen  V(dr  Andere^  obwohl 
mcht  unerwartet,  doch  aber  so  plötzlich  und  so  sanft  dahin- 
scheiden, als  ob  ein  der  Nahrung  entbehrendes  Licht  sich  er- 
löschte,  während  Andre  bei  heftigem  Fieber  und  Delirien  ii| 
bewufstloser  Betäubung  sterben,  und  noch  Andre  einem  suf- 
fobtorischen  Tode  Preis  gegeben  werden. 

Merkwürdig  und  von  Keinem  befriedigend  erklärt  ist  die 
oft  wunderbare  Sorglosigkeit,  mit  der  die  meisten  Sdiwind- 
suchtigen,  und  selbst  Aerzte,  die  dieser  Krankheit  anheim  fal- 
len, dem  Tode  entgegenreifen,  indem  die  Hoffnung  auf  Ge- 
nesung sie  äufserst  selten  verläfst,  ja  sich  fast  im  gleichen 
Verhältnisse  mit  der  zunehmenden  Gefahr,  kräftiger  belebt 
und  steigert 

Wo  diese  unbefangene  Stimmung  fehlt,  wo  die  Kranken 
ihren  Zustand  richtiger  würdigen,  von  Unmuth  und  Hoffnungs- 
losigkeit gefoltert  werden,  kann  man  mit  Wahrscheinlichkeit 
annehmen,  dafs  die  Lungensucht  mit  organischen  Unter- 
leibsleiden verbunden  ist  — 

Einer  besondem  Erwähnung  vardienen  das  Verhalten 
^d  die  Ausgänge  der  Lungengeschwüre  (Yomicae),  da  hier 
eine  grofse  Verschiedenheil;  Statt  findet: 

Bei  Einigen  bleibt  die  Vomica  clausa,  sie  öffnet  sich 
^chi  Die  Section  zeigt  ihr  Dasein,  ihren  Sitz,  ihre  Gröfse, 
'^^  feste  Kapsel 

Bei  Andern  öffnen  sich  die  Geschwüre  plötzlich  oder 
aUmälig,nach  Anstrengungen,  Erbrechen,  Treppensteigen  u.s.w. 
^cr  Kranke  wirft  hustend  viel  Eiter,  oft  von  stinkender  Be- 
schaffenheil, aus.  Er  droht  zu  ersticken,  aber  es  geschieht 
nicht;  der  Auswurf  verliert  sich  nach  und  nach,  der  Husten 
*l  nach,  und  der  Kranke  erholt  sich  allmälig.  Nach  eini- 
8«  Zeit  verliert  sich  jedes  Symptom  von  Brustübel,  der  Pa- 
Jient  hustet  nicht  mehr,  fühlt  sich  mdit  mehr  beklommen, 
tomnat  wieder  zu  Kräften,  wird  stärker,  und  bleibt,  ohne  Er- 
^«rung  an  die  früheren  Beschwerden,  eine  Reihe  von  Jah- 
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reu  frisch  und  gesund.  Man  würde  nicht  gfauben,  dafs  er 
tot  mehreren  Jahren  so  gelilten  hätle>  weim  man  niifht  selbst 
Zeuge  d^von  gewesen  wäre.  Die  Leichenöffnung  würde  in 
diesem  Falle  die  Spur  der  Vemarbung  und  den  Sitz  der  frü- 
her statt  gefundenen  Geschwüre  nachweisen. 

Bei  Andern  öBnel  sich  eine  gröfsere  Vomica:  es  ergiefsi 
sich  mrter  Verbreilung  eines  Übeln  Geruchs  eine  Menge  Eiler 
in  (Ke  Ltffhröhre,  dergestalt,  dafs  die  Kranken  plötzlich  er- 
sticken. Bei  der  Sedion  zeig!  sich  die  Gröfse  undderSilz 
der  grofsen  Aushöhl  ung,  deren  Dasein  im  Leben  durch  die 
oben  angegebenen  Zeichen  sich  verrieth. 

Endlich  bei  noch  Andern  öffnet  sich  die  Vomica;.  die 
Kranken  werfen  Schleim  und  Eiter  mit  Husten  aus,  bald 
mehr,  bald  weniger,  werden  matt,  kurzathmig,  fiebern  oft, 
können  sdiwer  liegen,  und  beharren  in  diesem  Zustande  eines 
öfteren  Hustens,  eines  periodischen,  bald  stärkeren,  bald  ge- 
ringeren Eiterauswurfes,  eine  Reihe  von  Jahren>  ohne  eigent- 
lich schwindsüchtig  zu  werden,  ohne  zu  unterliegen.  Andre 
Uebel,  z.  B.  Lungenentzündung,  Keuchhusten,  Fieber  kom- 
men hinzu,  und  nun  sterben  sie  rascher.  Bei  der  Section 
findet  man  die  Eiterhöhle,  meistens  in  einer  festen  Kapsel, 
von  der  übrigen  Substanz  der  sonst  gesunden  Lungen  mehr 
oder  weniger  deutlich  geschieden»  — 

Die  Dauer  der  echten  Lungensncht  ist  aufserordentlich 
verschieden,  und  wird  durch  mannigfache  Umstände  modi- 
fieirt,  insbesondere  1)  durch  die  Formverschiedenheitt  der  Krank- 
heit, 2)  durch  die  Individualität  der  Kranken,  3)  durch  Klima, 
Witterungs-  und  Lebensverhältnisse,  und  endlich  4)  durch  die 
ärztliche  Behandlung. 

1)  Formverschiedenheit  der  Krankheit.  Die  acute 
oder  galloppirende  Schwindsucht  (Phi.  florida)  tödtet  am  schnell- 
sten, nächstdem  die  langwierige,  um  so  rascher,  jemehr  Tu- 
berkeln sich  erweicht  haben,  je  weiter  sie  auf  die  Lungen 
verbreitet  sind.  Die  sogenannte  trockne,  die  rein  tuberkulöse 
und  partielle  Form,  pflegt  am  langsamsten  zu  verlaufen. 

2)  Individualität  der  Kranken.  In  den  Jahren  der 
Pubertät  bis  zum  Süsten  Jahre  pflegt  die  Schwindsucht  die 
davon  Ergriffenen- verhältnifsmäfsig  am  schnellsten  zu  lödlen. 
Bei  Aelteren  dauert  das  Uebel  länger,  oft  viel  länger.  Lun- 
gensüchtige Schwangere  sterben  in  der  Regel  nach  der  Eni- 
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I»ndttng  sehr  rasch,  Lungonsilchlige  bmI  ahgebotaev  tufal.iiQH 
geerbter  Anlage,  mait  schwind^üch^em  Bmty  mdisiiens  sijdhori«. 
1er,  ftb  solche,  denen  selehe  abgehen. 

3)  Klima,  Witteriiiigs-  und  Lebiensverhällmss-e*> 
In  grösseren  Hauptstädten,  in  kälteren^  häufigen  Temperatur- 
wechsehi  ausgesetaten  Erdstrichen,  töckek  diie  Lungeiisuqht 
rascher,  als  in  kleinem,  gesiindiBn  Ortschaften  und  auf  dem» 
Lande,  und  überhaupt  unter  solchen  klimatischen  V4»hältnis« 
sen,  wo  eine  gleichmäfeig  voüdß  Teii^)erateir  vorherrscht»  Lun- 
gensüditige,  dbe  in  Arnmth  und  Elend  lebm,  die  aufser  Sjtandei 
sind,  sich  zeitig  genug  den  dinrcfa  ihissni  Beruf  herbeigeführten 
Schädlichkeiten  zu  enizidben,  unlerlieg^i  verhältnifsmäfsig  frü*^ 
her,  als  die  iat  günstdgetiv  Vierhällaiiissen  Lebenden,  wenn  ^e; 
den  ärztlichen ,  Anordnungen,  zu  genügen  im  Standie  sied. 

4)  Das  äratliche  Verfahreu.  Dieser  Punkt  ißt  h^^-^ 
sonders  widitig.  Der  Arzt  kann  oft  wesentlich  dazu  bettra- 
gen, die  Leiden  des  Lungeosüchtigen  zu  mildem,,  sein  Lebea 
zu  verlängern.  Die  hier  in  Betracht  kommenden  fiefa^lich- 
keiten  sind: 

a)  Die  Behandlung  mit  schädlichen  ArzneknUteln,  soge- 
nannten specifischen  Mitteln  reizender  Art,  wek^e  die  krank- 
hafte Oertlichkeit  in.  der  Lunge  (Rdasung,  £nteündung?)  ver- 
s(Miiunem,  den  Verlauf  beschkunigen,  statt  ihn:  zu  heinmen. 
Insbesondere  gehört  hierher  das  unnütse  Reis«),  Brunnenrei-: 
sen,  beschwetliche  und:  angreifend  Sommenknren,  deren  Gm^. 
pfehlung  jetzt  zu  spät  kommt,  und  welche  jeUt  den  Kranken: 
Beiner  heilsamen.  Riibe.  und.  gewohnten  Lebensocdnung  entjBie- 
hen.  Ein  sdionendes,  reiznundemdes,  Kräfte  erhaltendes,  ne* 
gaüves,  diiytetasches  Heilverfabren  (s»  Thei^pie)  erhält  das 
Leben  des  Lnagensüchtigen  nicht  selten  länge,  und  jedenfalls; 
viel  länger,  als  die  Unterlassung  desselben  oder  die  Anwenr- 
dang  des  oben  angedeuteten  Verfahnens. 

b)  Versäumnifs  der  P^alliati.vhiilfe.  Minderung  der 
Beschwerden,  durch  deren  Fortdauen  die  Krankheit  gestei- 
S^rl,  die  Ruhe  verscheucht,  die  Kräfte  untergraben  werden,, 
2»  B.  eines  sehr  quälenden,  angreifenden  Hastens,  des  Blut- 
speiens,  der  Brustkrämpfe,  Diarrhoe,  Schlaflosigkeit.  Der 
Kranke  geht  offenbar  früher  zu  Grabe,  wenn.man  diese  Rück- 
sichten verabsäumt. 

c)  Sorglosigkeit  bei  intercurrenten   Krankhei.-* 
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ten,  die  darch  Jahreszeit  und  Witterung  herbeigeführt  \«rer- 
den,  z.  B.  Pneumonie,  Pleuritis,  Profluvien  u.  s.  w.  Sie  müs- 
sen zeitig  erkannt  und  behandelt  werden.  Viele  sterben  an 
diesen  und  andern  intercurrenten  Krankheiten,  zumal  m  der 
Lungenentzündung,  nicht  an  der  Schwindsucht,  und  sie  wür- 
den ohne  jene  noch  viel  länger  gelebt  haben.  Die  Sorgfalt 
des  Arztes  entscheidet  also  in  dieser  Beziehung  über  die  Dauer 
der  Lungensucht. 

Die  Gefahr  der  echten  Lungensucht  ist  unter  allen 
Umständen  sehr  grofs.    Die  Prognose  schlecht.    Dieechle 
Lungensucht  ist  in  der  Regel  tödtlicfa,  der  Lungen- 
süchtige  mag  reich  oder  arm,  jung  oder  alt  sein,  in  Peters- 
burg oder  in  Palermo  leben.    Die  von  manchen  Aerzten  ge- 
rühmten Fälle  geheilter  Lungensucht  beruhen,    mit   seltnen 
Ausnahmen,  auf  Täuschungen.    Die  Kranken  sind  entweder 
nicht  vollkommen  hergestellt,  nur  temporär  gebessert,  oder 
die  vermeintliche  Lungensucht  war  eine  falsche  (s.  oben).— 
Wenn  Laennec  in  seiner  bekannten  Schrift  die  Behaup- 
tung aufstellte,  „dafs  in  einigen,  freilich  seltenen  Fällen,  ein 
Kranker  genesen  könne,  nachdem  er  in  den  Lungen  Tuber- 
keln gehabt,  die  sich  erweicht,  und  eine  Höhle  gebildet  ha- 
ben/^ und  wenn  er  hierdurch  die  Heilbarkdt  der  Lungen« 
sucht  in  ihrem  letzten  Zeitraum  ausspricht,  so  beweisen  doch 
die  für  diese  Behauptung  angeführten  Belege  nicht  das,  was 
flle  beweisen  sollen.    Allerdings  geht  aus  mandien  Leichen- 
öffiiungen  hervor,  dafs  der  einzelne  Tuberkel,  wenn  er  sich 
erweicht,  eine  Geschwürshöhle  gebildet,  also  seinen  letzten 
Zeitraum  erreicht   hat,   auf  doppeltem    Wege   heilen  kann, 
theils  dadurch,  dafs  sich  jene  Höhle  durch  eine  feste.  Mem- 
bran auskleidet,  theils  dadurch,  dafs  eine  solche  Höhle  sich 
vollkommen  vernarbt   Keinesweges  geht  aber  aus  dieser  That- 
sache,  so  lehrreich  sie  auch  ist,  die  Heilbarkeit  der  Lun- 
genschwindsucht hervor.    Ja  selbst  in  dem  gewifs  höchst 
seltenen  Falle,  wo  die  Lungen  nur  einen  Tuberkel  enthiel- 
ten, und  £eser  in  der  angegebenen  Art  sich  vernarbte,  dürfte 
es  gewagt  erscheinen,  den  Nachlafs  oder  das  Aufhören. der 
Sjmptojne  der  Lungensucht  schon  für  vollendete  Heilung  zu 
haken,  da  es  kaum  möglich  sein  mögte,  eine  neue  Tuberkel- 
bildung zu  verhüten,  und  die  Anlage  der  Lungensucht  zu 
heilen. 
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Fast  in  allen  denjemgen  Fällen ,  die  Laennee  auffuhrt, 
wo  die  Kranken^  nachdem  sie  einer  andern  Krankheit  erla- 
gen, solche  verharbie  Tuberkelhöhlen  darboten ,  fand  er  in 
den  Lungen  noch  mehrere  andere  Tuberkeln  in  verschiede- 
nen Stadien  9  was  seine  eigne  Behauptung  noch  mehr  ent- 
kräftet. 

Unter  den  neusten  Schriftstellern  hat  sich  ein  englischer 
Arzt,  Dr.  Ramadge  für  die  Heilbarkeit  deir  Lungen- 
sucht auf  eine  allen  bisherigen  Erfahrungen  Hohn  sprechende 
Weise  so  ausgesprochen,  dafs  man  es  bedauern  mufs,  ihm 
keinen  Glauben  schenken  zu  können. 

Das  Resultat  der  Leichenöffnungen,  die  wohl  in 
keiner  andern  Krankheit  so  häufig  vorgenommen  worden,  ab 
in  dieser,  hat  im  Allgemeinen  das  Gemeinsame,  dafs  die  Ldi* 
eben  im  höchsten  Grade  abgemagert  gefunden  wurden. 

Je  nach  der  Dauer  der  Krankheit  und  dem  Zeiträume 
derselben,  in  welchem  der  Kranke  erliegt,  finden  wir  die  Lun-^ 
gen  mehr  oder  weniger  desorganisirt,  bisweilen  so  durch  und 
durch  krank  und  zur  Respiration  untauglich,  dafs  man  kaum 
begreift,  wie  der  Kranke,  bei  einem  verhältnifsmäfsig  so  klei- 
nen Reste  gesunder  Lunge,  sich  so  lange  habe  eriialten  kön- 
nen. Zu  andern  Zeiten  ist  ihre  Entartung  partieller,  und  am 
gewöhnlichsten  sind  es  die. Lungenspitzen,  in  denen  Tu- 
berkeln oder  Eiterhöhlen  am  häufigsten  vorkommen.  Man 
findet  übrigens  die  Tuberkeln  in  gröfserer  oder  geringerer 
Zahl  überall  in  den  Lungen  verbreitet,  und  in  sehr  verschie- 
denen Graden  ihrer  Ausbildung,  Gröfse  u.  s.  w. 

Nach  läoennec^s  Angabe  entwickeln  sich  die  Tuberkeln 
unter  der  Form  kleiner,  halbdurchsichtiger,  grauer,  bisweilen 
selbst  durchsichtiger,  farbloser  Kömerchen,  deren  Gröfse  von 
der  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  eines  Hanfkoms  varürt  (tu- 
bereutes  miliaires).  Diese  vergröfsern  sich,  werden  dunkel» 
gdb,  Anfangs  in  ihrem  Mittelpunkte,  nach  und  nach  in  ihrem 
ganzen  Umfange.  Die  einzelnen  Tuberkeln  vereinigen  sich 
zu  Gruppen  von  verschiedenem  Umfange,  und  erhalten  di^ 
Consistenz  von  festem  Käse  (tubercules  crus).  Um  diese  Zeil 
iangt  das  bisher  gesunde  Lungengewebe  um  die  Tuberkeb 
herum  an  hart,  grau  und  halb  durchscheinend  zu  werden^ 
und  zwar  dadurch,  dafs  sich  neuer  Tuberkelstoff  im  ersten 
(^rade  erzeugt,  und  die  Lungen^ubstanz  durchgeht  (tuberku- 
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löse  Infiltratton).  Bisweilen  wird  dieser  Tubterkelstirft  flüssi- 
ger, gallertartig  (mfiltration  tuberculeuse  g^latiiiifimne). 

Wie  nun  auch  die  rohen  Tuberkeln  sich  gebildet  haben. 
«o  gehen  sie  zuletzt,  bald  früher  bald  spiter,  in  Erweichung 
und  Verflüssigung  über.  Diese  beginnt  aliemal  im  Mittelpunkt, 
gewinnt  immer  mehr  an  Ausbreitung,  bis  sie  zuletzt  diePe- 
lipherie  der  Lunge  erreicht  hat.  In  diesem  Zustande  zeigt 
«ich  die  Tuberkelmasse  unter   zwei   verschiedenen  Formen; 

r 

J»ald  gleicht  sie  einem  dicken,  geruchlosen  Eiter,  der  gelber 
ist,  als  die  rohen  Tuberkebi;  bald  scheidet  sie  sich  in  z^ei 
Theile,  deren  einer  sehr  flüssig,  mehr  oder  weniger  diuth- 
scheinend  und  farblos,  wenn  er  frei  von  Blutponkten  i&t;  de- 
ren anderer  dunkel  und  von  der  Consistenz  efaies  weichUchen, 
aerretbUchen  Käses  erscheint  —  Die  solchergestalt  gebildeten 
Höhlen  finden  sich  selten  einfach,  in  der  Regel  mehrere  in 
einer  Lunge,  manche  in  einander  übergehend,  und  eine  aus 
mehreren  kleinen  zusammengesetzte  grö&ere  Höhle  bildend, 
umgeben  von  miliaren  und  rohen  Tuberkeln.  Die  meisten 
Höhlen  stehen  durch  Fisteigänge  mit  benachbarten  Bronchien« 
ästen  in  Verbindung.  Wenn  nun  die  Höhlen  sich  zu  entlee- 
ren anfangen,  so  kleiden  sich  ihre  Wandungen  entweder  mit 
einer  voUkommnen  Pseudomembran,  oder  mit  einer  pseudo- 
membranös^a  Ausschwitzung  aus,  oder  die  Wandungen  be- 
stehen aus  einem  härtlichen,  rothen  und  mit  Tuberkelmaterie 
in  verschiedenem  Grade  infiltrirtim  Lungengewebe.  In  sehr 
seltenen  Fällen  finden  sich  einzelne  Eiterhöhlen  vollkommen 
vernarbt. 

So  wie  die  Tuberkeln  in  verschiedenem  Grade  ihrer  Ent- 
wicklung, in  gröfserer  oder  geringerer  Zahl  u.  s.  w.  das  Lud- 
gengewebe  durchziehen,  und  bisweilen  durch  und  dorclr  lur 
Respiraüon  untauglich  machen,  so  finden  wir  auch  die  Ge- 
schwüre (erweichte  gröfsere  Tub^efanasse)  von  vewchic- 
dener  Form,  Gröfse  und  Anzahl.  Nicht  selten  bilden  «ne 
0d^  beide  Lungenspitzen  eine  grofse  Eiterhöhle.  Bisweilen 
hat  ein  einzebes  Geschwür  mitten  in  der  gesunden  Lungen- 
Substanz  seinen  Sitz,  von  einer  festen,  membranösen  Kapsel 
eingeschlossen.  Bisweilen  ist  der  Eiter  in  die  Brusthöhle  er- 
gossen (Empyem)  oder  zwischen  das  Rippenfell  und  die  Brost- 
imiskeln  ausgetreten  (falsches  Empyem,  Phthisis  pleurae). 

Die  auf  so  verschiedene .  Weise  entarteten  Lungen  «ei- 
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gen  bisweilai  deutliche  Spuren  frischer  Entoündung,  oder 
sind  stellenweise  heputisirii  mehr  oder  weniger  mit  dem  Brust- 
fell und  den  Brustwandungen  verwachsen,  wo  alsdann  die 
Lungen  bisweilen  ihr  normales  Volumen  behaupten.  In  der 
Regel  finden  wir  sie  bei  der  echten  I^ungensucht  blutleer, 
zusammengefallen,  und  nur  äufserst  selten  treffen  wir  aus- 
gelietenes  Blut  in  der  Brusthöhle  an.  Häufiger  finden  wir 
als  Folgekrankheit  einer  intercurrenten  Lungen^  und  Brust- 
felleatzündung  Wasser  und  Lymphe  in  die  Brusthöhle  oder 
in  die  Pleurasäcke  ergossen,  bisweilen  in  solchen  Quantitä- 
ten, dafs  die  Brusthöhle  ganz  davon  erfüllt  ist,  und  von  dem 
gesunden  Lungengewebe  kaum  noch  eine  Spur  zu  entdecken  ist. 

hx  den  Leideren  der  Lungensüchtigen  stofsen  wir  aber 
auch  sehr  häufig  auf  Desorganisationen  anderer  Organe.  Wir 
finden  bisweilen  im  Kehlkopf ,  in  der  Luftröhre  und  deren 
Aeslen  Excoriationen,  Geschwüre,  Vereiterungen,  partielle  Ver- 
wuchsungen, Ausschwitzungen  u.  s,  w.,  ferner  Erweiterungen 
und  Verknöcherungen  der  Herzgefafse,  Verwachsungen  des 
Herzens  mit  den  Lungen,  Herzbeutel  Wassersucht  u.  dgL  — 

Noch  öfter  trefiien  wir  gleichzeitige  Desorganisationen  der 
Unterleib seinge weide.  Am  häufigsten  finden  wir  diö 
Folg^  der  scrophulösen  Anlage  in  der  Leber,  in  der  Bauch- 
speicheldrüse, in  den  Mesenterialdrüsen,  Verwachsungen,  Ver- 
stopfungen derselben,  Tuberkeln  in  verschiedenen  Elntwick« 
lungsstufen,  partielle  Vereiterungen,  Hydatiden  und  gröDsere 
Wasseransammlungen,  Hydrops  ascites. 

Die  Kur  der  Lungenschwindsucht  zerfällt  in  zwei 
Haupttheile : 

L  Cura  prophylacüca,  Verhütung  der  drohenden  Lun- 
gensucht  bei  vorhandener  Anlage. 

IL  Kur  der  vorhandenen  Lungensucht  nach  einer  dajH' 
peilen  Indication:  \ 

1)  Indicatio  causalis, 

2)  Indicatio  morbi; 

a)  ßadicalis  s^  sanatoria. 

b)  Syn^ptomatica  et  mitigatoria  (die  einzige,  welche  für  den 
Kranken  mit  Nutzen  ausgeführt  werden  kann). 

L  Gura  prophylactica.  Verhütung  der  drohen- 
den Lungensucht. 

In  allen  Fällen  wo  Kinder  von  s<^hwiadsüchtigen  Eltam 


304  Pbtblsis  pulmomiin. 

gezeugt  oder  geboren  werden^  so  wie  von  solchen,  £e  einen 
schwindsüchtigen  Bau  des  Brustkorbes  haben,  macht  sich  die 
Verhütungskur,  mit  der  Geburt  geltend.  Das  neugebome 
Kind  mufs  von  einer  gesunden  Amme  mindestens  ein  Jahr 
gesäugt  werden,  eine  gesunde  Kinderstube ^  haben;  ohne  es 
zu  verzärteln,  angemessen  warm  bekleidet,  und  beim  täglichen 
Baden,  dem  Genufs  der  freien  Luft  u.  s.  w.  vor  Erkältung 
geschützt  werden.  Bei  der  Bekleidung  ist  noch  besonders 
jede  Einengung  seiner  Gliedmafsen,  jeder  Druck  der  Brust 
zu  meiden.  Dieselben  Vorsichtsmalsregeln  werden  nun  auch 
nach  dem  Entwöhnen  fortgesetzt.  Diät,  Bekleidung  und  Luft- 
genufs  sind  auch  hier  die  wichtigsten  Punkte,  und  man  mv& 
mit  grofser  Sorgfalt  Alles  verhüten,  was  direct  oder  indirect 
zu  Biutcongestionen  nach  der  Brust,  zu  Ueberladungen  des 
Magens  AnlaCs  geben  könnte,  um  so  mehr,  je  mehr  sich  bei 
dem  gereifteren  Kinde  eine  scrophulöse  Anlage  kund  giebl 
Man  meide  besonders  trockne,  feste  Speisen,  beschränke  sich, 
so  lange  das  Kind  nicht  frei  umherlaufen  kann,  auf  flüssige, 
höchstens  breiartige  Milchspeisen,  sorge  für  tägliche  Leibes- 
öffnung, und  schütze  durch  angemessene,  nicht  zu  dünne  Be- 
kleidung wo  möglich  das  Kind  vor  atmosphärischen  Schäd- 
lichkeiten. Wo  man  es  haben  kann,  lasse  man  es  wahrend 
des  Sommers  auf  dem  Lande  leben,  und  gebe  ihm  Gelegen- 
heit, seine  GUedmafsen  unter  verständiger  Aufsicht  zu  üben. 
Anhaltendes  stundenlanges  Sitzen  auf  sogenannten  Kinder- 
stühlen ist  nachtheilig. 

Sind  die  Kinder  bis  zum  Knaben-  und  Mädchenalter 
herangereift,  so  vermeide  man  insbesondere  eine  zu  frühe 
geistige  Anstrengung.  Schwächliche,  scrophulöse,  zur  Schwind- 
sucht geneigte  Kinder  sollten  nicht  eher  zur  Schule  geschickt 
werden,  als  bis  ihre  physische  Entwickelung  durch  fleifsigen 
Aufenthalt  im  Freien,  angemessene  Spiele  und  vorsichtige 
Uebung  ihrer  Körperkräfte  eine  gewisse  Rüstigkeit  erlangt 
haben.  Die  Rücksichten  auf  die  Wahl  der  Genufsmittel,  die 
Bekleidung  u.  s.  w.  müssen  dem  gereifteren  Alter  angemes« 
sen  mit  derselben  Sorgfalt  beibehalten  werden,  wie  in  den 
früheren  Jahren.  Kann  auch,  was  gewifs  seine  Vorzüge  hat, 
der  erste  Unterricht  nicht  im  eltemlichen  Hause  Statt  finden, 
80  vermeide  man  doch,  die  Kinder  in  überfüllte  Schulen  sa 
schicken,  und  vergönne  ihnen,   selbst  beim  herannahenden 

Jünglings- 
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Jünglingsalter,  hinreichende  Mufse,  sieh  durch  Spiele  und  Zer- 
streuungen im  Freien  zu  ergötzen. 

Unter  den  in  Deutschland  weniger  bekannten  gymnasti* 
sehen  Spielen  empfiehlt  Clarke  die  Knittelübung,  wobei  der 
Jüngling  oder  die  Jungfrau  in  aufrechter  Stellung  in  jeder 
Hand  dnen  ihrer  Grölse  und  ihren  Kräften  ai^emessenen. 
Kmttei  halten^  und  denselben  abwechselnd  über'  den  Kopf  und 
um  die  Schultern  herum  in  verschiedener  Richtung  bewegen^ 
so  dafs  aUe  Muskeln  der  Arme  und  des  Rumpfs  nach  und 
nach  oder  gleichzeitig  in  Thäügkdt  gesetzt  werden.  Aufser- 
dem  sollen  die  jungen  Leute  in  aufrechter  Stellung  Arme  und 
Schultern  rückwärts  ziehen,  und  so  langsam  und  allmälig  so 
viel  Luft  einziehen^  als  es  ihnen  möglich  ist,  und  diese  Ue- 
bong  taglieh  mehrere  Male,  wo  möglich  im  Freien,  wieder- 
holen. 

Auch  Auienrielh  empfiehlt  bei  schmaler,  enger  Briist 
tiefe  und  häufige  Inspirationen  als  Heilmittel.  Er  liefs  seine 
Kranken  ihre  Hand  auf  einen  festen  Punkt  stützen,  und  nun 
wiederholte  tiefe  Inspirationen  vornehmen,  die  jedoch  nicht 
so  lange  fortgesetzt  werden  durften,  bis  Schmerzen  dadurch 
entstanden.  ' 

Diese  Vorschläge,  deren  Werth  bis  jetzt  noch  problema- 
tisch ist,  verdienten  wohl  mit  Vorsicht  versucht  zu  werden. 
Es  dürfte  Schwierigkeiten  haben,  das  rechte  Maafs  zu  treffen 
zwischen  aner  mäfsigen  und  heilsamen  Bewegung  und  einer 
zu  angreifenden,  erhitzenden  und  dann  schädlich  werdenden. 

Noch  viel  zweifelhafter  sind  die  Vorschläge  des  Dr.  Aa- 
^Midge,  nach  dessen  Behauptung  eine  mechanische  Er- 
weiterung der  Luftzellen  das  beste  Mittel  sei,  die  Lungen- 
sucht  zu  verhüten  und  zu  heilen. 

Zu  diesem  Behuf  empfiehlt  er  kleine  Reisen,  zumal 
Seereisen,  Laufen,  Reiten,  überhaupt  kräftige  Leibes- 
übungen, ganz  besonders  aber  die  Inhalation.  Die  von 
ihm  erfundene  Maschine  besteht  aus  einem  cylinderförmigen 
Gefafs,  das  zwei  Quart  heifses  Wasser  enthält,  und  mit  ei- 
nem Deckel  versehen  ist^  der  zwei  Oefihungen  hat  Die  eine, 
sehr  kleine,  dient  als  Luftloch,  die  andere  mufs  mit  einer 
biegsamen  oder  graden  Röhre  von  engem  Durchmesser,  aber 
wenigstens  fünf  Fufs  Länge^  versehen  sein,  an  deren  Ende 
ein  Mundstück  von  Kno<äen  oder  Elfenbein  angebracht  ist. 

Ued.  dur.  Encycl.  XXVil.  Bd.  20  ^ 
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Durch  diese  Maschine  soll  nun  der  Kranke  tägtieh  mehrere 
Male  Einathmungsübungen,  jedes  Mal  eine  halbe  Stiuide  hin- 
ler  einander  vornehmen^  wodurch  die  Lungen  erweitert,  und 
£e  Entwicklung  der  Lungensucht  gehemmt  werden  ßoU. 

Die  Erfahrung  ist  entschieden  gegen  die  therapeutischen 
Lehren  des  Verfassers.  Sie  erscheinen  nicht  empfehlens- 
werth;  vielmehr  ist  leicht  Sehaden  und  NaehtheU  zu  fikch- 
ien.  Wir  haben  es  bei  uns  noch  nicht  «erlebt,  dafe  eine 
Bolehe  Kur  gelungen  wäre,  und  die  letzten  Jahre,  sat  der 
VeröfFentliehung  der  JRamoi^^e^sehen  Schrift  haben  keine 
Erfahrungen  gebracht,  die  zu  Gunsten  ihres  Verf.  sprächen. 

Eine  der  gefährlichsten  Klippen  bilden  nun  aber  die 
Zeit  der  beginnenden  Pubertät  und  die  darauf  folgenden 
Jahre,  weil  sich  hier  mannigfache  Schädlichkeiten  yereinen, 
deren  Abhülfe  oft  kaum  möglich  ist,  und  nur  zu  häufig  gar 
nicht  einmal  Gegenstand  der  ärztlichen  Berathung  werden. 

Zuförderst  gehört  luerher  die  Wahl  des'  künftigen 
Berufs. 

Bei  Männern  ist  jeder  Beruf  zu  fliehen,  bei  dem  vieles 
und  lautes  Reden,  vieles  Sitzen  wesentlich  und  uner- 
läfslich  sind.  Beschäftigungen  der  Art,  sie  mö^en  bei  Ge- 
lehrten oder  bei  Handwerkern  vorkommen,  befördern,  bei 
vorhandener  Anlage,  die  Lungensucht  Wenn  irgend  mög- 
lich, wähle  man  für  die  hier  in  Rede  stehenden  Individuen 
diejenigen  Berufszweige,  bei  denen  erfahrungsgemäfs  üe  echte 
Lungensucht  verhältnifsmäfsig  am  seltensten  vorkömmt  (S. 
Aetiologie). 

Bei  dem  weiblichen  Geschlechte  vermeide  man  beson- 
ders selche  Beschäftigungen,  bei  denen  anhaltendes  Sitzen, 
vieles  Laufen  und  Treppensteigen,  öfteres  Wechseln  kalter 
und  warmer  Räume  erforderlich  ist. 

Demnächst  sind  die  in  dieser  Leb^isepoche  erwachen- 
den Leidenschaften  sorgfaltig  zu  berücksichtigen,  gan> 
besonders  die  Aufregung  und  Befriedigung  des  Gescidechts- 
triebes  und  der  hierher  gehörigen  AnomaUeen.  Eine  ange- 
messene^ mit  richtigem  Tact  und  gehöriger  Energie  durch- 
geführte, physische  und  moralische  Erziehung  kann  hier  w 
Gutes  stiften,  viel  Unheil  abwenden. 

In  den  gereifteren  Jahren  ist  nun  femer  das  Heiralhen 
ein  im  h«hen  Grade  beherzigungswerther  Punkt.    We  «n« 
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ScbwindsuchisaiJage  Slait  Cndei,  ist  dasselbe,  zumal  für  das 
weibliche  Gesehleeht^  allemal  sehr  bedenklich.  Während  die 
eheloseD,  ruhig  lebenden  Frauenzimmer  viel  schwerer  schwind- 
süchtig werden,  entwickelt  sich  diese  Krankheit  bei  den  Ver- 
heiratheten  bisweilen  schon  nach  der  ersten  Schwangerschaft,. 
und  noch  häufiger  nach  dem  Wochenbette.  Wenn  irgend 
möglich,  so  verbiete  man  das  Heirathen,  ganz  besonders 
aber  das  zu  frühe  Heirathen.  Im  Aligemeinen  nehme  man 
wenigstens  darauf  Bedacht,  dafs  zur  Lungensucht  disponi- 
rte  Individuen  sich  mit  keiner  Familie  ehelich  verbinden, 
wo  eine  gleiche  Anlage  Statt  findet,  und  dulde  niemals, 
dafs  eine  zur  Lungensucht  geneigte  Mutter  ihr  Kind  selbst 
nähre.  — 

Für  alle  übrigen  Lebensverhältnisse  des  gereifleren  Man- 
nes oder  Weibes  lassen  sich  keine  speciellen  Regeln  für  die 
VeihiHung  erthdlen,  und  überhaupt  möchte  in  den  spätem 
Lebensaltem  von  einer  eigenifich  prophylactischen  Be- 
handlung wohl  viel  seltner  noch  die  Rede  sein. 

IL    Kur  der  vollendeten  Lungensucht. 

1)  Heilanzeige  nach  den  Ursachen.  Sie  ist  allge- 
mein empfohlen. 

Am  meisten  wird  hier  erinnert  an: 

1)  unterdrückte  langwierige  Hautkrankheiten,  z.  B. 
Flechten. 

2)  Unterdrückung  und  Störung  materieller  Kri* 
sen  nach  Masern,  Pocken,  Keuchhusten,  Grippe,  Fieber,  z.  B. 
Wechselfiebcr,  Catarrhaifieber. 

3)  Gicht  und  rheumatische  Metastasen. 

4)  Unterdrückung  der  monallicl)«i  Regel,  der  Hämor- 
rhoiden u.  s.  w. 

Hier  entsteht  der  Zweifel:  sind  diese  pathologbchea 
Verhältnisse  und  Anomalieen  Ursachen  der  echten  Lungen- 
^cht,  oder  tragen  sie  zu  ihrer  Bildung  entschieden  bei? 
^ten  kann  dies  wahrscheinlich  gemacht,  noch  seltner  nach-« 
gewiesen  werden.  Es  wird  hypothetisch  angenommen, 
Sc^ubt,  und  dann  eine  Kuranzeige  danach  gebildet,  wäh** 
^d  es  meist  zweifelhaft  bleibt,  ob  diese  Vorgänge  von  ei*' 
nem  ursachfichen  Verhältnisse  abhän^g  oder  nur  zufällig 
^^,  ob  sie  nebenher  gehen,  oder,  ob  sie  Folgen  und  Wir- 
'^en  der  schon  zu  Stande  gekommenen  Schwindsucht  sein 
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mögen.  Am  häufigsten  sind  die  unter  No.  3  und  4  genann« 
ten  Krankheitszustände  unter  Verhältnissen  vorgekommen, 
welche  dieselben  als  secundäre  und  nachfolgende  erscheinen 
lassen,  nachdem  die  Lungensucht  bereits  Wurzel  gefaxt,  und 
fflch  ausgebildet  hatte. 

Aber  angenommen,  jene  Zustände  wären  als  entfernte 
Ursachen  der  Lungensucht  anzusehen.  Können  wir  die 
einmal  zu  Stande ^  gekommene  Schwindsucht  heilen,  wenn 
wir  die  Heilmittel  wählen  nach  diesen  Anforderungen?  Im 
ersten  Falle  durch  stellvertretende  Hautreize?  reizende  Ein- 
reibungen, Fontanellen,  durch  stete  Reizung  der  Haut,  durch 
wollene  Bekleidung,  Pelze,  durch  Bäder?  Dies  Verfahren, 
das  der  Verfasser  häufig  anwandte,  hat  ihm  nie  gehol- 
fen! Die  Lungensucht  nahm,  der  kräfügsten  Hautreize  un- 
geachtet, unaufhaltsam  ihren  Fortgang. 

Wie  sollen  femer  die  demnächst  gelegenen  Ursachen: 
Unterdrückung  und  Störung  materieller  Krisen,  wenn 
die  Lungensucht  diesen  Einwirkungen  ihre  Existenz  ver- 
dankte, durch  Heilmittel  entfernt  werden?  durch  Steigerung 
der  Secretionen,  durch  Bethätigung  der  Colatorien  des  Kör- 
pers, blutreinigende,  Urin-  und  Schweifstreiberide  Miltel? 
Diese  Mittel  sind  von  Vielen  empfohlen,  unzählige  Male  in 
Gebrauch  gezogen  worden,  z.  B.  Extr.  resolventia,  Dulcamara, 
Antimonialia,  Species  lignorum,  Molken,  Milchzucker.  Der 
Verfasser  hat  früher,  dieser  altern  Schulmaxime  eingedenk, 
oft  genug  jene  Mittel  in  Gebrauch  gezogen,  aber  niemals  niit 
einem  solchen  Erfolge,  dafs  er  zu  ihrer  Wirksamkeit  Ver- 
trauen fassen  konnte.  Er  sah  keinen  echten  Schwindsüch- 
tigen retten,  bei  dem  jenes  Causalverhältnifs  vermulhel, 
und  zu  dessen  Entfernung  die  erwähnten  Mittel  mit  Behan- 
lichkeit  in  Gebrauch  gezogen  wurden. 

Noch  häufiger  werden  die  zuletzt  genannten  Krankheits- 
zustände geltend  gemacht^  und  zur  Richtschnur  der  Behand- 
lung genommen.  Aber  mit  Unrecht!  Fiiefsende  Hämorrhoi- 
den werden  unterbrochen,  blinde  cessiren  oder  mindern  sich; 
die  Menses  Werden  seltener,  bleiben  aus  5  Menses  nimii  wer- 
den schwächer  oder  verschwinden  ganz,  und  während  die» 
geschieht,  nachdem  3,  4,  5  Monate  dazvsdschen  hegen,  bildet 
sich  die  Lungensucht  aus.  In  der  Succession  der  Er- 
sdieinungen  kommt  dies   oft  genug  vor,  aber  hieraus  folgt 
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kein  CausalverhältniiGB.  Es  wird  vielmehF  wahrscheinlicher, 
ja  oft  gewifs,  dafs  die  Bildung  einer  neuen,  schweren,  tödt- 
Gchen  Krankheit,  wie  so  Vieles,  so  auch  jene  Geschäftsihä- 
iigkeit  und  jene  Secretionen  stört,  und  die  Verminderung, 
das  Aufhören  derselben  erscheint  als  Wirkung,  nicht  als 
Ursache  der  Lungensucht 

Die  tägUche  Erfahrung  lehrt,  dafs  vomehnüich  die  Re- 
geln bei  schwindsüchtigen  Frauen  immer  geringer  werden 
und  endlich  aufhören,  und  gewifs  ist  es  äufserst  selten, 
dafs  eine  Lungensüchtige  noch  kurz  vor  ihrem  Tode  men- 
struirt  gewesen  wäre.  Dessenungeachtet  werden,  dieser  Heil- 
anzeige 2u  gefallen,  von  Manchen  Mittel  gesucht,  welche  die 
fehlenden  Hämorrhoiden  wiederherstellen,  die  Periode  ver- 
mehren, regelmäfsig  machen  oder  wieder  hervorrufen  sollen. 
Man  empfiehlt  Mineralbruimen,  Blutegel,  Schwefel  u.  s.  w., 
läfst  Fufsbäder  und  allgemeine  Bäder  nehmen,  und  der 
Zweck  bleibt  unerreicht.  Und  gesetzt  auch,  er  würde  er- 
reicht, jene  Absonderungen  vermehrten,  erneuerten  sich,  die 
einmal  zu  Stande  gekommene  Lungensuc)^t  würde  fortdau- 
ern, und  im  Wesentlichen  gewifs  nicht  gebessert  werden. 

Bei  Vjollendeter  Lungensucht  giebt  es  keine 
Cura  causalis  mehr.  Ist  die  Zeit  zur  Verhütung  imge^ 
nutzt  und  erfolglos  vorübergegangen,  jetzt  kommt  die  Absicht, 
jene  vermeintlichen  Ursachen  verdrängen  oder  .uQsehädliek 
machen  zu  wollen,  zu  spät 

2)  Indicatio  morbi. 

a)  radicalis.  Eine  eigentliche  Radicalkur  giebt  es 
nicht  Die  echte  Lungensucht  ist  tödtUch,  ob  in  einige^ 
Monaten,  ob  in  einigen  Jahren,  hängt  von  der  Form  und 
den  Umständen  ab.  Wir  können  hier  folglich  keinen  andern 
Zweck  haben,  als  den,  den  verderblichen  Verlauf  der  Lun- 
gensucht zu  hemmen,  zu  verzögern,  das  Leben  zu  verlän- 
gern.   Es  hat  den  Anschein,  dafs  wir  dies  oft  vermögten. 

Der  Procefs  der  Tuberkelbildung  ist  mit  dem 
Enizündungsprocefs  verwandt,  geht,  so  scheint  es,  aus  ihm 
hervor,  mischt  sich  mit  ihm.  Es  erfolgt  Eiterung,  Steigerung 
der  örtlichen  Verderbnifs  imd  der  Lebensgefahr. 

Das  Beste  daher  von  Allem,  was  die  Kunst  hier  thun 
l^ann,  ist:  Minderung  der  Congestion,  des  Entzündlieh«!, 
Herabstimmung  der  Gefäfsthätigkeit,   Verhütung  neuer  Blu« 
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tungen,  durdi  Uniorhaltung  einer  Vita  minima.  Ruhe, 
Schonung,  Vermeidung  starker  aettver  Bewegung  und  Er- 
hitzung,  gleichmäfsige  Wärme  bei  mittlerer  Tempeftitur,  Er- 
haltung der  natürlidien  Ausleerungen,  ruhige  Gemüthsstim- 
mung  und  Vermeidung  aller  leidenschaftlichen  Aufregungen 
ist  für  die  meisten  Schwindsüchtigen  am  heilsamsten. 

Sehr  wichtig  ist  eine  sorgfaltige  Ordnung  der  Diät. 
«Sie  mufs  nicht  zu  nahrhaft,  mild  und  reizlos  sein  (Diaela 
alba).  Milchspeisen,  Mehlspeisen,  Mucilaginosa,  Gerstenmehl, 
Anrow-MeU,  Salep,  Reis,  Hafergrütze,  Graupen,  KartoifelmeU, 
leichte  Gemüse,  Compots  von  reifen  Obstsorten,  Erdbeeren, 
Weintrauben.  Von  den  Fleischspeisen  weifses  Fleisch,  Kalb-, 
Hammelfleisch^  junges  Geflügel,  in  mäfsigen  Portionen,  leicht 
gebraten,  weich  gdhackt.  Lreicbtes,  weilses,  gut  ausgeback- 
nes  Brot,  MUchbrodt,  Zwieback;  von  warmen  und  kalten 
Getränken  schwacher  Kaffee  und  Xhee  mit  Milch,  Cacao, 
iHcht  fette  Milch,  Mandelmilch,  Obsttränke,  Wasser  sind  die 
angemessensten  GenufsmitteL 

Nachtheilig  sind  vorzüglich  alle  fette,  blähende,  zu 
^reizende  Genüsse,  blähende  Gemüse,  schweres  Fleisch ^  ge* 
räudiertes,  gepökeltes  ^  überhaupt  stark  gesalzenes  Fleisch, 
fette  Fische,  Käse,  frisches  und  grobes  Brod,  Backwerk,  fette 
«Salate  mit  Zusätaron  von  Wemessig,  Oel,  gebratener  But- 
ler u.  8.  w.;  femer  starker  Kaffee  und  Thee,  übeiiiaupt  alle 
erhitzende  und  gegohrene  Getränke,  Bier.  — 

Aber  auch  die  Bekleidung,  die  Wohnung,  clas 
Klima,  Beschäftigung  und  Lebensweise  müssen  mit 
grofser  Sorgfalt  berücksichtigt  werden.  Am  besten  schützt 
«ch  der  Schwindsüchtige  vor  den  nachtheiligen  atmosphäri- 
schen Einflüssen  dadurch,  dafs  er  den  ganzen  Körper  mit 
dnem  feinen  wollenen  Zeuge  umgiebt  Am  bequemsten  ist 
das  Tragen  einer  feinen  Flanelljacke  mit  Aermeln,  die  lang 
genug  sind,  um  den  Unterleib  zu  bedecken,  und  wollenen 
iStnimpfen,  die  bis  über  das  Knie  reichen.  Diese  wollenen 
Hautbedeckungen  dürfen  Winter  und  Sommer  nicht  abgelegt 
werden,  und  es  darf  dem  Kranken  höchstens  gestattet  wer- 
in  den  heifsesten  Somme^onaten  einen  dünneren^  wolle- 
nen Stoff  zu  wählen.  Die  übrige  Bekleidung  richtet  sich 
nach  der  Jahreszeit,  darf  aber  niemals  zu  leicht  und  dünn 
gewähk  werden. 
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I  Die  Wohnung;  mufs  allen  AnforderungeQ  eÄaer  gesua- 

den,  ittsbesoadere  trockenen^  räumlichen  und  wsu'iaen  Woh- 
nung entsprechen.  Das  Beziehen  neugebauier,  kaller^  feucht 
gelegener  Häuser,  gegen  Norden,  in  der  Nähe  des  Wasser», 
auf  offenen  Plätzen  u.  s.  w.  ist  sehr  nachiheilig.    . 

Hinsichtlich  der^Beschäftigung  und  Lebensordnung 
gilt  auch  hier  Alles,  was  bei  Gelegenheit  der  Lehren  von  der 
Verhütung  angedeutet  worden.  Der  Schwindsüchtige  mufs 
einen  Tag  wie  den  andern  leben,  und  Jahr  aus,  Jahr  ein 
ein  möglichst  passives  Leben  führen,  und  mit  grofser  Sorg- 
falt Alles  meiden,  was  anstrengen,  erhitzen,  zu  körperlichen 
und  geistigen  Aufregungen  Anlafs  gebra,  überhaupt  die  tu* 
hige  Häuslichkeit  irgendwie  unterbrechen  kann. 

Der  Geschlechtstrieb,  der  bei  den Schwindsüchügen 
oft  sehr  rege  ist,  mufs  wo  möglich  ganz  unterdrückt  werden. 
Die  ^ofse  Diätbeschränkung,  welche  die  Kur  vorschreibt,  er- 
leichtert dies. 

Wo  es  ausführbar  ist,  dürfte  es  allerdings  für  den  Kran^ 
ten  wohlthätig  sein,  wenn  er  während  der  wärmeren  Som- 
tteroionate  in  einer  trockenen,  auf  der  Sonnenseite  belegenen, 
räumlicben  Gartenwohnung  oder  auf  dem  Lande  wohnt,  den 
übrige  Theil  des  Jahres  aber  sich  so  einrichtet,  dafs  er  den 
Winter  zum  Sompaer  macht,  das  Zimmer  nur  bei  milderer^ 
beilerer  Witterung  verläfst,  und  überall,  wo  er  länger  zu- 
bringt, eine  gleichmäfsige  Temperatur  von  14,  15  Gr.  R.  zu 
u&terhalten  sucht 

Welches  Klima  ist  dem  Schwindsüchtigen  am  zuträg- 
üchslen? 

Ein  gleichmäCsiges^  heiteres,  im  Herbst  und  Winter  mil- 
des Klima  ist  allerdings  am  zuträglichsten  und  entschieden- 
ste i  wenn  es  noch  Zeit  ist,  die  drohende  Lungensudit  zu 
verhüten.  Häufig  hat  man  aber  auch,  zur  Heilung  der  schon 
vollendeten.  Reisen  nach  warmen  Gegenden,  namentlich  den 
Aufenthalt  in  Neapel,  Rom,  Pisa,  Lucca,  Gänua,  Nizza  u.  s.  w. 
dringend  empfohlen.  Der  Verfasser  kann,  seinen  vieljährigen 
Erfahrungen  zufolge,  in  dies  Lob  nicht  einstimmen.  Die 
meisten,  ihm  bekannt  gewordenen  Schwindsüchtigen,  die  dort 
hinreisten,  sind  dort,  oder  bald  ri&ch  ihrer  Rückkehr  hier  ge- 
storben. Ueberhaupt  haben  alle  grofsen  Reisen  mehr  ge- 
gen äch,  als  für  sich.    Die  Beschwerden  der  Reise  selbst. 
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die  Witterungseinflüsse  auf  dem  Wege,  die  Unbecfuemlidikeit 
der  WirthshäiiSM*,  die  verminderte  Pflege,  die  Ungemächfich- 
lichkeiten  des  neueq  Aufenthalts,  die  in  wärmten  Gegenden 
oft  sehr  kalten  Herbste  und  Winter<tage  sind  dabei  stets  in 
Anschlag  zu  bringen,  und  schaden  in  den  meisten  Fällen 
mehr,  als  sie  nützen. 

In  klimatischer  Beuehung  ist  Madera  durch  die  Gleich- 
mäOsigkeit  seiner  Temperatur  am  besten.  Aber  die  lange 
Hin-  und  Herrdse  ist  bedenklich,  und  für  Viele  ganz  un- 
ausführbar. 

Giebt  es  wesentlich  wichtige  Heil-  und  Arznei- 
mittel gegen  die  Schwindsucht? 

Die  Erfahrung  hat  leider  langst  entschieden,  dafs  es 
kein  Heilmittel  ^ebt,  welches  dem  Procefs  der  Tuber- 
kelbildung entgegen  treten,  den  zu  Stande  gekommenen 
aufheben,  seiner  schädUchen  und  verderblichen  ßiiwirkung 
auf  den  Haushalt  des  Körpers  mit  einiger  Sicheiiieit  Xüränien 
setzen  könnte. 

Man  hat  von  vielen  Mittehi  groCse  Hdlkrisen  erwartet^ 
ihnen  vertraut,  aber  der  Erfolg  hat  ein  solches  Vertrauen 
nicht  gerechtfertigt.  Die  mästen  Arzneimittel  blieben  ganz 
unnütz,  oder  schadeten  offenbar,  verschlimmerten,  und  trugen 
zum  traurigen  Ausgange  bei.  Der  Verfasser  ist  zu  der  Ue- 
berzeugung  gekommen,  dafs  wir  höchstens  es  vermögen,  je- 
nen Procefs  in  manchen  Fällen,  bei  weitem  nicht  immer,  »i 
verzögern,  und  seine  Steigerung  zu  verhüten.  Dies  geschieht 
theils  durch  die  angegebene  Diät  und  Lebensordnung,  theils 
durch  die  Mittel,  welche  die  Steigerung  zu  entzündlichen 
Reizungen  in  den  Lungen  mindern,  Congestionen  abwenden, 
die  erhöhte  Gefäfsthätighat  beschränken. 

Der  Verlauf  der  echten  Lungensucht  kann  so  rasch 
und  heftig  sein,  dafs  alles  dies  und  das  anscheinend  Beste 
ehne  allen  Erfolg  bleibt.  So  ist  es  aber  nur  in  Ausnahms- 
fällen, und  oft  verhält  sich  ihre  Entwicklung  so,  dafs  unsre 
Bemühungen  von  einem  relativ  heilsamen  Erfolg  begleitet 
werden,  dafs  eine  Veo" zögerung  des  Krankheitsproceases 
daraus  hervor  zu  gehen  scheint 

Vielen  nützt  der  längere  fortgesetzte  Genufs  der  Milch, 
Ziegenmilch,  Eselsmilch,  Kuhmilch,  nach  und  nach  txi  ver- 
schiedenen Gaben,  zu  einem  halben,  dreiviertel,  ganzen  Ben. 
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Quart  (3  Pfd.  Medisinal-Gewichie  gleich),  ja  bis  zu  mehreren 
Quarten  täglich. 

Andiere  vertragen  noch  besser  die  süfsen  Ziegen-  und 
Kuhmolken,  eine  Reihe  von  Wochen  fortgesetzt  Die 
Molkenanstalten  in  Reinerz,  Salzbrunn,  Kreuth,  Meran  und 
in  der  Schweiz  werden  zu  diesem  Behufe  viel  und  nicht 
selten  mit  temporär  gutem  Erfolge  benutzt 

Hierher  gehören  nicht  weniger  die  Anwendung  der  Blut- 
egel, kleine  Aderlässe,  Mittelsalze,  verdünnte  Säuren,  Obst, 
Wasser,  Hautreize,  künstliche  Geschwüre. 

Sie  passen  besonders  in  den  Fällen,  wenn  der  Kranke 
an  Beklemmungen,  durchfahrenden  Stichen,  Brustschmerzenj 
Wallungen,  überhaupt  an  den  Folgen  entzündlicher  Reizun- 
gen der  kranken  Lungen  leidet,  oder  eine  wirkliche  Brustfell- 
entzündung angetreten  ist.  Hier  müssen  wir,  je  nach  den 
Umstanden  zur  Ader  lassen,  Blutegel  setzen,  und  überhaupt 
die  (mtiphlogbtischen  Mittel  dergestalt  in  Gebrauch  ziehen, 
dals  wir  den  zunächst  vorschwebenden  Zweck  erreichen, 
ohne  dabei  den  Kräftezustand  des  Kranken  und  den  Zeit- 
raum der  Lungensucht,  der  bereits  erreicht  ist,  aufser  Augen 
zu  lassen.  Der  praktische  Takt  des  Arztes  wird  hier  am 
besten  entscheiden,  was  hier  zu  thun,  und  wie  weit  wir  in 
der  Ausführung  der  hier  obwaltenden  Anzeigen  gehen  dür- 
fen, wenn  wir  einen  zu  grofsen  Säfleverlust  vermeiden,  und 
die  oft  schon  weit  vorgeschrittene  Zehrung  nicht  auf  eine 
bedenkliche  Weise  steigern  wollen. 

Unter  den  in  neueren  Zeiten  häufig  gemifsbrauchten,  und 
von  vielen  überschätzten  HeUmitteln  gegen  die  Lungensucht 
nehmen  £e  Mineralbrunnen,  insbesondere  der  Selterbrun« 
nen,  der  Obersalzbrunnen  und  der  Emser,  und  demnächst  der 
Kissinger  und  Eger  Salzbrunnen  den  obersten  Platz  ein.  In 
manchen  Krankheiten  der  Schleimhäute  des  Kehlkopfs  und 
der  Luftröhre,  zur  Verhütung  der  Lungensudit,  beim  Ver- 
dacht der  drohenden  Lungensucht,  so  lange  der  Kranke  noch 
flicht  fiebert,  nicht  abgemagert  ist,  können  dieselben  —  wenn 
num  den  Fall  und  seine  Eigenthümlichkeit  richtig  erkennt,  und 
beim  Gebrauch  jener  Mittel  das  rechte  Maafs  zu  treffen  weifs 
—  recht  wohl,  ja  entschieden  nützen,  bei  der  ächten,  wirk- 
lich reifen  Lungensucht  niemals.  Kein  Brunnenarzt  ver- 
langt die  Ueberweisung  von  Kränken  dieser  Art,  und  es  ver- 
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geht  kein  Sommer,  wo  nicht  Lung^nsüchtig^,  die  nicht 
selten  unter  andern  Titeln  in  die  Bäder  geschickt  werden, 
die  Todtenlisten  bereicheni.  Die  meisten  Mineralbninnen  scha- 
den den  Kranken  dieser  Art  dadurch,  dafs  sie  das  schon 
krankhafte,  zum  entzündlichen  Zustande  geneigte  Gefälssy- 
stem  noch  mehr  reizen,  die  Congestionen  nach  den  Lungen 
vermehren,  nicht  selten  Blutspeien  erregen,  das  Fieber  stei- 
gern., die  Absonderungen  zu  sehr  bethäügen,  den  Zehrungs- 
ond  Verflücbtigungsprocefs  beschleuiügeni  und  viel  rascher  zu 
Grabe  führen,  als  ohne  den  Gebrauch  der  Brunnenkur  der 
Fall  gewesen  sein  würde. 

Bei  denen,  die  an  der  Quelle  selbst  eine  solche  Som- 
merkur  abwarten,  kommen  noch  die  bereits  oben  berübten 
Ndchtheile  der  Reise  und  des  Aufenthalts  in  der  Fremde  hinzu. 
Von  d«i  Arsneimilteln  hat  man  unter  andern  die  Blei- 
mittel  empfohlen.  Der  Verf.  hat  sie  oft  angewandt,  mit 
Ausdauer  fortgesetzt,  aber  niemals  eine  wahre  Besserung, 
noch  weniger  dauernden  Nutzen  davon  gesehen«  Die  we- 
sentlichsten Beschwerden  der  Brust  bheb^  ohne  alle  Aen- 
derong.  Andrerseits  wirkten  ae  oft  nachtheilig  und  unange- 
nehm, ,  erzeugten  Magendruck,  Stuhl  Verstopfungen,  Stockungen 
des  Auswurfs  und  Zunahme  der  Beklemmung. 

Von  der  Digitalis  purpurea  rühmt  man  ihre  con- 
trastimulirende  Kraft,  die  Beschränkung  der  Gefalsthätigkeit, 
4as  Retardiren  des  Pulses,  und  sie  wird  von  Manchen  für 
ein  Specificum  gegen  die  Lungensucht,  zumal  hi  ihrer  ilori- 
den  Form,  gehalten.  Dies  Mittel  hat  seinen  Ruf  nicht  ver- 
dient; es  ist  kaum  ein  PalliaüvmitteL  Die  Meisten  vertragen 
es  nicht,  wenigstens  nicht  lange.  Die  eintretende  Uebelkeit, 
die  Benommenheit  veihieten  seinen  Fortgebraudi  oft  sehr 
bald;  eine  heilsame  Wirkung  sah  der  Verfasser  niemals  da- 
von. Die  urintreibende  Wirkung,  die  es  in  manchen  anden 
Krmikheiten  nützlich  macht,  kommt  uns  hier  nicht  zu  Siat- 
ten.  Die  meisten  Schwindsüchtigen  lassen  reichlich  etnen 
hellen  Urin,  dessen  Vermehrung  hier  nicht  erforderlich  ist, 
und  zu  nichts  frommen  kann. 

Die  Polygala  amara,  die  Extraeta  amara,  Marrubiuoi; 
Myrrhe,  Sem.  phellandrii  aquatici.  Liehen  islandicus  und  Car- 
rageen,  die  davon  bereiteten  Gallerten,  Gummi  ammokiiacius; 
Asa  foetida^  Colombo,  China  sind  theils  unnütz,  theils  läsüg, 
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und  der  Veif.  hat  recht  oft  nachtheilige  Wirkungen^  Zoiieh- 
men  von  Beklemmung,  Angst^  Unruhe  ^  Steigerung  des  hekti* 
sehen  Fiebers,  in  anderen  Fällen  Magendruck,  Schitierzen, 
Kolik  und  Durchfall  antreten  sehen;  Beschwerden >  weiche 
wieder  zurücktraten  imd  sich  wieder  ausglichen^  wenn  man 
den  Kranken  mit  diesen  lästigen,  unnütsen,  ja  oft  schädlichen 
Arzneien  ganz  verschonte. 

hl  neuem  Zeiten  hat  man  das  Oleum  jecoris  aselli 
gegen  die  ächte  Lungensucht  empfohlen.  Der  ausgezeichnete 
Nutzen,  den  dies  Mittel  seit  einer  Reihe  von  Jahren  als  ein 
Heilmittel  in  der  Scrofelsucht  bewährt  hat,  rechtfertigt  aller- 
dings seine  Anwendung  da,  wo  Verdacht  auf  Lungentu- 
berkeln statt  findet 9  und  verspricht  auch  einigen  Nutzen  als 
Verhütungsmittel.  Bei  wirklich  zu  Stande  gekommener  Lun^ 
gensucht  ist  aber  gewifs  von  diesem  Mittel  eben  so  wenig 
zu  erwarten^  als  von  allen  andern. 

Das  Einziehen  von  Dämpfen,  die  Theerräucherun- 
gen,  die  man  sehr  gerühmt,  sind  den  Meisten  lästig,  näch- 
theilig; sie  vermehren  die  Angst,  die  Wallung,  den  Husten, 
und  man  mufs  meistentheils  bald  damit  aufhören.  Sehr  häu- 
fig nahm  der  Verf.  früher,  als  Arzt  des  Charitekrankenhauses, 
Gelegenheit,  sie  in  Gebrauch  zu  ziehen;  nie  aber  war  der 
Erfo^  für  diese  Kranke  heilsam. 

Eben  ao  wenig  hat  der  Vaf.  je  von  den  Sp  eck  ein«- 
reibungen  den  geringsten  Nutzen  gesehen.  Die  Antimo- 
nialia  und  Mercurialia,  die  Ammonium -Präparate,  die  Mud- 
la^osa,  die  Narcotica  z.  B.  Opium,  Bibenkraut,  Lactucarium, 
Belladonna,  Nux  vomica.  Aqua  laurocerasi  etc.,  können  eben«- 
(dls  zur  Heilung  der  ächten  Lungensudit  nicht  beitragen 
sind  aber  doch  als  Palliativmittel  von  Werth  und  zum  Thi^il 
ganz  unentbehrlich. 

Weniger  empfehlungswerth  ist  die  reine  Blausäure, 
da  ihre  Bereitungsart  noch  immer  unacher  ist,  mid  sie  sich 
so  sehr  leicht,  selbst  durch  Licht,  Luft  und  Wärme  zersetzt. 

3)  Indicatio  symptomatica. 

Ihr  Zweck  ist,  diejenigen  Krankheitserscheinungen,  welche 
dutdi  eine  ungewöhnliche  Heftigkeit,  so  wie  durch  den  da- 
öiit  verbundenen  Kräfte-  und  Säfteverlust,  den  Procefs  der 
Tuberkelbüdung  beschleunigen,  oder  dem  Leben  gefähriich 
>u  werden  drohen,  zu  mildem,  zu  hemmen,  möglichst  zu  be- 
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sditigen,  und  zuletzt  wenigstens  den  Todeskampf  zu  erleich- 
tan.    Dahin  gehören: 

1)  der  Husten.  Man  wendet  dagegen  an  Opium,  Hy- 
t)scyamus,  Belladonna,  Aq.  laurocerasi,  Rad.  ipecac,  in  klei- 
nen Gaben^  Sulph.  aurat,  Kerm.  mineral.,  Mucilaginosa. 

Opium  ist  das  Beste,  wird  aber  von  vielen  mit  Unrecht 
ängstlich  gefürchtet.  Ohne  Opium  hat  der  Kranke  unsägliche 
Qualen  und  Beschwerden;  er  bleibt  wochenlang  ohne  Schlaf 
und  Erquickung;  der  Husten  wird  bisweilen  unerträglich, 
macht  Schmerzen,  Angst,  Würgen,  und  steigert  die  entzünd- 
liche Reaction,  die  oft  eintritt,  oft  schon  da  -ist  Bei  heftigen 
Schmerzen  und  Brustkrämpfen  giebt  man  selbst  Morph,  aeel 
Man  reicht  das  Opium  am  besten  in  Pillen  zu  Gr.  7,  t»  t» 
p.  d.  Morgens  und  Abends;  das  Morphium  acet.  zu  Gr.  j, 
\j  i  in  Pillen  oder  Pulver,  genau  abgemessen  und  nut  be- 
stimmter Vorschrift,  damit  kein  Mifsbrauch  entstehe. 

Die  andern  Narcotica,  z.  B.  Hyoscyamus,  Nux  vomica 
and  viel  schwächer,  und  werden  bei  längerem  Gebrauch  mei- 
stens nicht  ausreichen.  Immer  wird  man  aufs  Opium  zu« 
rückkommen.  Es  ist  unentbehrlich,  und  die  Kranken  leiden 
viel  mehr,  wenn  man  es  ihnen  entzieht. 

2)  Der  Auswurf.  Manche  Lungensüchtige  v^erfen  nie 
aus,  andere  viel,  aber  schwer;  sie  müssen  lange  husten,  ehe 
es  dazu  kömmt.  Je  früher  und  leichter  sie  zum  Auswurf 
gelangen,  desto  eher  hört  der  heftige  Husten  auL  Die  Er- 
leichterung der  Expectoration  ist  ein  wahrer  Vorlheil  für  sie. 
Die  Ursachen  der  erschwerten  Expectoration  sind  Zu- 
nahme der  Entzündlichkeit,  eine  Bronchitis  chronica,  Zu- 
nahme der  Schwäche,  Brustkrampf  etc.,  und  die  hierher  ge- 
hörigen Palliativmittel  sind  daher  verschieden,  bald  kleine 
VSS.,  bald  Anümonialia,  bald  Narcotica,  oder  warme  schlei- 
mige Getränke,  Brustthee,  Fenchel,  Stemanis,  Mohnsamen- 
milch,  Mandelmilch,  Malven,  Flieder,  Eibisch;  oder  Sulph. 
aurat  Kerm.  mineral.,  Liq.  ammon.  anis. 

Im  letzten  Zeitraum  ist  ein  Erschöpfungszustand, 
Schwäche,  Krampf,  Annäherung  zur  Lähmung  der  häufigste 
Grund  des  stockenden  Auswurfs.  Hier  sind  Rubefacientia» 
Kräuterkissen,  Opiate,  Ol.  focniculi  et  anis.  aeth.,  Aq.  Lauro- 
cera»,  Liq.  ammon.  succin.,  Acid.  benzoicum,  die  besten  Pal- 
liaüvmitteL 
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3)  Angst,  Beklemmung,  heftige  Brusikrämpfe,  Er- 
stickungszufälle. Dies  sind  meistens  Zufälle  der  letzten  Wocheii 
des  Lebens,  der  Todesnähe.  Hier  ist  in  der  Regel  Alles  ver-r 
gebens.  Zuweilen  bringen  Senfteige,  VSS.  Blutegel,  Opiate, 
warme  und  auch  wohl  eiskalte  Umschläge,  einige,  obwohl 
nur  kurze  Zeit  dauernde  Erleichterung. 

4)  Blütspeien  und  Lungenblutflufs  kommt  oft  vor, 
am  häufigsten  bei  rohen  Tuberkeln,  trockenem  Husten,  gro- 
Oser  Beklemmung,  vorherrschendem  LuftmangeL  Es  kommt 
bisweilen  periodisch  und  im  geringeren  Maafse,  als  Stellver- 
treter der  fehlenden  Regeln,  meistens  atypisch,  zuweilen  so 
stark,  dafs  der  Kranke  plötzlich  stirbt. 

Diese  Zustände  sind  von  verschiedener  Bedeutung.  Das 
Blutspeien  kann  relativ  heilsam  sein,  und  darf  nicht  schnell 
gestopft  werden.  In  den  meisten  Fällen  passen  kleine  Ader- 
lässe, sehr  verdünnte  Säuren,  Nitrum,  Salmiak,  Mucilaginosa, 
Aq.  laurocerasi,  Opiate.  Bei  sehr  starker  Blutausleerung  sind 
die  Kälte,  Eiswasser,  kalte  Fomentationen  der  Brust,  des  Un- 
terleibs, der  Extremitäten  etc.,  oft  mit  gutem  Erfolge  ange- 
wandt GrÖfsere  Dosen  Schwefelsalze  oder  Phosphorsäure, 
mit  schleimigen  Getränken  gemischt,  hat  der  Verf.  oft  in  Ge- 
brauch ziehen  müssen. 

5)  Aphthen.  Sie  stehen  durchaus  in  keinem  wesent- 
lichen, nothwendigen  Zusammenhange  mit  der  Lungensucht, 
da  sie  oft  gar  nicht  vorkommen,  und  sehr  häufig,  wenn  sie 
vorhanden  gewesen,  selbst  in  den  letzten  Stadien  des  Lebens, 
sich  noch  beseitigen  lassen.  Wo  sie  vorkommen,  vermehren 
sie  die  Qualen  beim  Reden,  Husten,  Schlucken.  Sie  sind  in 
der  Regel  ein  böses  Zeichen,  begleiten  meistentheils  den 
Zeitraum  der  Erschöpfung,  und  treten  nicht  selten  in  Verbin- 
dung mit  wässrigem  Durchfall. 

Mund-  und  Gurgel wässer  mit  Wein,  Abkochungen  von 
Salbei,  von  Löffelkraut,  Pinselsäfte  von  Borax,  Myrrhe  mit 
Rosenhonig,  Maulbeersaft  tragen  doch  recht  oft  zur  Milde- 
rung bei. 

6)  Schweifse.  Man  hat  dagegen  leichte  Bedeckung, 
reine,  kühle  Luft  im  Schlafzimmer,  Waschungen,  laue  Bäder, 
verdünntes  Salbeiöl,  Salbeithee,  insbesondere  auch  Speckein- 
reibungen empfohlen.  Das  ist  in  der  Regel  Alles  ganz  un- 
nüts,  oft  sogar  nachtheilig,  den  Durchfall  vermehrend,  die 
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Erschöpfung  stagernd.     Etwas   Entsclieidendes   kann  man 
hier  nicht  mehr  leisten. 

7)  Durchfälle.  Sie  sind  oft  sehr  erschöpfend,  den 
tödtlichen  Ausgang  beschleunigend.  Anfangs  tä&t  sich  mehr, 
späler  weniger,  oft  gar  nichts  Heilsames  dagegen  thun.  Ist 
diese  Erscheinung  mehr  als  dne  Begleiterin  der  allgemeinen 
Erschöpfung,  s.  B.  Merkmal  einer  gleichseitigen  Darmschwind- 
sucht,  so  bleibt  in  der  Regel  Altes  erfolglos. 

Das  Beste  ist  auch  hier  das  Opium  per  os  et  anum, 
auch  daa  Morphium,  nächstdem  Muzilaginosa,  Nux  moschata, 
Vanilla«  Colombo,  warme  aromatische  Fomentationen  über 
den  Leib,  warme,  trockne  Salzkiss^.  Zuletzt  wird  es  immer 
sehlimmer,  und  viele  Kranke  geben  ihren  Geist  auf,  während 
e|>en  ^es  Bedürfnifs  befriedigt  wird. 

8)  Daa  Durchliegen  wird  oft  sehr  schmenhaft  and 
qualvoll.  Es  wird  früher  oder  später  verhütet,  und  wenn  es 
eii^etreten,  durch  die  bekannten  MBttel  besehränkt  und  ge* 
mindert.  Indessen  ganz  zu  heben  ist  es  bei  der  ungeheuren 
Magerkeit  zuletzt  nicht  mehr. 

Um  das  Durchliegen  zu  verhüten,  muis  man  für  ein 
stets  reinliches,  glattes  Unterlager  sorgen.  Bei  der  leisesten 
Spur  von  Durchliegen  wäscht  man  die  gerötheten  Stellen, 
so  lange  sie  noch  nicht  wund  sind,  am  besten  mit  Zitronen- 
saft, mit  Wein,  während  man  später  die  wunden  Stellen 
mit  Bleiwasser,  Kalkwasser^  mit  Spirituosen  und  antiseptischen 
Verbandmitteln,  Bals.  peruv,,  China  etc.  zu  mildern  und  zu 
besdiränke»  sucht.  — 
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PHTHISIS  RENAUS,  Nierenschwindsucht,  die  von. 
einer  Desorganisatioii  einer  oder  beider  Nieren  bedingte  Ab- 
zehrung. 

In  den  meisten  Fällen  ist  su  Anfange  nur  eine  Niere 
ergriffen,  bald  auch  die  andere,  und  nicht  seilen  der  ganae 
Apparat  der  damit  verbundenen  Organe.  Die  Erkenntnifs 
ist  bisweilen  >  zumal  wenn  die  Desorganisation  sich  nur  auf 
eine  Niere  beschränkt,  sdiwer,  da  dieselbe  »ch  selten  durch 
sokhe  Erscheinungen  kund  giebl,  die  sie  mit  Bestimmtheit 
von  andern  Desorganisationen  benachbarter  Organe  unt^^* 
scheiden  läfst. 

Wo  die  Krankheit  durch  eine  Entzündung  der  Nieren^ 
entstanden,  erkennen  wir  sie  daran,  dafs  die  Zeichen  dersei- 
l^en  (s.  d.  Art.  Nephritis)  aufhören,  ohne  bedeutende  Besse- 
nmg  herbeizuführen,  der  Kranke  neue  Fieberschauer  bekömmt,^^ 
^er  Urin  quantitativ  und  qualitativ  abnorm  bleibt,  Schwere 
«nd  Klopfen  in  der  kranken  Niere  empfindet  elc, 

Meistentheils  klagen  die  Kranken  anfangs  über  Schmerz 
"ßd  Druck  in  der  Nierengegend,  der  bisweilen  mit  einem 
Ziehen  in  dem  Schenkel  der  einen  Seile  verbunden  ist.  Der 
^n  geht,  zumal  wenn  nur  eine  Niere  leidet^  bisweiloi  un- 
gehindert ab,  ist  aber  in  der  Regel  krankhaft,  braun,  dunkel^ 
"^^^y  mit  Schleim,  Bodensatz,  oder  zeigt  eme  regenbogen- 
^arbene  Fetlhaut,  ist  sehr  übel  riechend.  Manche  Kranke 
lieben  viel  Drangen  zum  Urinlassen,  3,  4  bis  6  Mal  in  einer 
^acht,  zuweilen  so  schnell,  dafs  der  Harn  unwillkürlich  ab-» 
S^ht,  ehe  das  Nachtgeschirr  erreicht  werden  kann»    Biswei-' 
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len  geht  der  Urin  des  Nachts  ohne  Wissen  des  Kranken  ab. 
Andere  leiden  an  Harnverhaltung.  Zuletzt  treten  die  allge- 
meinen Zeichen  der  Schwindsucht^  Zehrfieber,  Abmagerung, 
Colliquationen,  Wassersucht  u.  dgl.  m.  hinzu. 

Die  Ursachen  der  Nierenschwindsucht,  die  ba  Män- 
nern hä^ufiger  vorkommt,  als  bei  Frauen,  sind  acute  und  chro- 
nische Nierenentzündungen,  Gichtmetastasen,  Nierenstane,  or- 
ganische Krankheiten  der  Harnleiter,  der  Blase,  der  Prpstata, 
mechanische  Erschütterungen,  Quetschungen,  Wunden  etc. 

Der  Verlauf  derselben  ist  gemeiniglich  sehr  langsam. 
Krankhafte  Vergröfserungen  der  Nieren,  scirrhöse  Entartun- 
gen, und  selbst  partielle  Vereiterungen  der  Nieren  können 
Monate  und  Jahre  lang  bestehen,  ehe  sie  die  allgemeinen 
Zeichen  der  Schwindsucht  zur  Folge  haben.  Die  Nieren- 
schwindsucht nimmt  ihren  Ausgang  entweder  in  Gene- 
sung, wenn  die  vorhandenen  Geschwüre  keinen  beträchtli- 
chen Umfang  haben,  und  sich  vernarben,  oder  der  vorhandene 
Abscefs  sich  einen  Weg  nach  aufsen  bahnt;  oder  sie  bildet 
secundäre  Krankheitszustände  verschiedener  Art,  Bla- 
Benentzändung  und  Blasenschwindsucht,  Fistelgänge  nach  dem 
Darmkanal,  nach  den  Psoasmuskeln ,  ja  seibist  durch  das 
Zwerchfell  hindurch  nach  der  Brusthöhle  und  wichtige  Des- 
organisationen der  betreflfenden  Organe.  Endlich  läuft  die- 
selbe tödtlich  ab,  entweder  plötzlich  und  unvermuthet  durch 
Ruptur  eines  gröfseren  Blutgefalses,  oder  durch  den  Ergufs 
eines  aufgebrochenen,  gröfsem  Abscesses  in  die  Bauchhöhle, 
oder  langsam  und  allmählig  durch  das  Zehrfieber  und  dessen 
Begleiter. 

Die  Prognose  d^  Nierenschwindsucht  ist  daher  im 
Allgemeinen  verhältniCsmäCsig  zu  andern  Schwmdsuchten  nicht 
immer  ungünstig,  da  eine  geringere,  auf  eine  Niere  be- 
schränkte Desorganisation  selbst  die  Möglichkeit  einer  toU- 
kommenen  Herstellung  nicht  ausschliefst  Gröfsere  Desorga- 
nisationen, bedeutende  Abscefsbildungen,  grofse  Steinconcre' 
mente  in  den  Nieren,  das  Ergriffensein  beider  Nieren,  oder 
Complicationen  mit  Desorganisationen  benachbarter  Organe 
lassen  indessen  immer  nur  eine  üble  Prognose  zu. 

Bei  den  an  der  Nierschwindsucht  Verstorbenen  ßn- 
den  wir  die  kranke  Niere  vergröfsert,  verhärtet,  scirrhös  ent- 
artet, mit  kleineren  und  gröfserea  Steinen  gefüllt ,  mehr  oder 

weniger 


Tbthisis  scrophdosa.    Phthisit  uterina.  SU 

weniger  geschwürig,  bisweilen  in  einen  einzigen ,  grSJberen 
Abscefs  verwandelt^  oder  mehrere  Eitersäcke  enthaltend,  er« 
weicht,  in  einen  jauchigen  Brei  verwandelt,  und  so  ganz  de« 
generirt,  dals  man  von  ihrer  gesunden  Struktur  kaum  noch 
eine  Spur  erkennt. 

Die  Kur  betreffend,  so  bleibt  uns  in  allen  Fällen  aus* 
gebildeter  Nierenschwindsucht  kaum  etwas  anders  su  tbun 
übrig,  als  symptomatisch  zu  verfahren.  Wo  die  Krankheit 
noch  nicht  so  weit  gediehen,  müssen  wir  es  nicht  verabsäu«' 
men,  die  vorherrschenden  Ursachen  zu  berücksichtigen.  Es 
giebt  Fälle  von  unverkennbarer,  organischer  Verderbnifs  der 
in  Rede  stehenden  Organe,  wo  der  methodische  Gebrauch 
der  mUderen  Kaisbader,  Emser,  Wildunger  Quellen,  Molken 
elc,  bei  sehr  geregelter  Lebensordnung,  noch  für  eine  Reibe 
von  Jahren  das  Leben  verlängerte. 

Literatur.  Trojm,  Ueb.  d.  Krankh.  d.  Nieren,  d.  Harnblase  o.  s.  w. 
Leipzig  1788.  —  WaÜer^  Einige  Krankheiien  der  Nieren  and  Harn* 
blase  etc.  BerL  1800.  —  Howskip,  Praktische  Bemerkungen  8ber  die 
Krankh.  d.  Harnwerkzeuge  n.  s.  w.  A.  d.  EngL  v.  Kilian,  Leipz.  1819. 
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PHTHISIS  SCROPHULOSA.    S.  Phthisis  pulmonalis 

PHTHISIS  TRACHEALIS.    S.  Phlhisis  pulmonalis. 

PHTHISIS  TUBERCULOSA.    S.  Phthisis  pulmonalis. 

PHTHISIS  UTERINA,  Gebärmutterschwindsucht, 
ist  die  von  einer  Desorganisation  der  Gebärmutter  ausgehende 
Abzehrung. 

Obwohl  die  Erscheinungen  je  nach  der  Natur  der  ört- 
lichen Gebärmutterkrankheit,  welche  diesem  grofsen  Uebel 
vorangeht,  verschieden  sind,  so  ist  doch  die  Erkenntnifs  des 
letztem  in  der  Regel  leicht,  da  man  sich  durch  eine  sorg- 
fältige Exploration  der  Scheide  und  des  Mastdarms  hinrei- 
chendes Licht  verschaffen  kann.  Den  allgemeinen  Zeichen 
der  Schwindsucht  gehen  kürzere  oder  längere  Zeit  mannig- 
fache örtliche  Symptome  voran:  Druck,  wehenartige  Gefühle, 
Schmerzen  in  der  Gebärmutter,  zuweilen  in  einem  unerträg- 
lichen Grade,  Anomalieen  der  Regeln,  die  oft  gans  ausbleiben, 
unregelmäfsig  erscheinen,  zuweilen  zu  stark  werden,  einen 
eigenthümlich  Übeln  Geruch  annehmen.  Zu  starkes  Monat- 
liche, zu  häufig  wiederkehrende  Mutterblutflüsse,  den  gewöhn- 
lichen Mitteln  widerstrebend,  sind  höchst  verdächtig  und  hau- 
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fig  Zeichen  einer  begonnenen  organisdien  Entavlioig  der 
Gebärmutter.  Die  meisten  Kranken  laden  an  einem  abnor- 
men AusfliiÜB  von  gutartigem,  mildem^  mehr  oder  weniger 
koptösem^  oder  von  übehiechendem,  fressendem,  die  benachbar* 
ten  Theile  wund  machendem  Schleim,  oder  offenbarem  Eiter- 
abgang, an  einem  Abflufs  blutiger,  stinkender  Jaudie.  Der 
Mastdarm  und  die  Blase  leiden  fast  immer  amsensuell,  durch 
den  Druck  der  oft  angeschwollenen  Gebärmutter,  durch  krank- 
hafte Verwachsungen  oder  dadurch,  dafs  sich  Fistelgänge 
nach  der  Blase  und  dem  Mastdarm  bilden,  und  nicht  selten 
dterartige  Flüssigkeiten  mit  dem  Urin  und  dem  Stuhlgang 
mtleert  werden.    (Siehe  die  Art.  Carcinoma  u.  Scirrhus  uteri). 

Die  Gebärmutterschwindsucht. kömmt  häufiger  in 
den  niedern  Volksklassen  vor,  ^Is  bei  den  höhern  Ständen, 
bei  Unverheiratheten  fast  eben  so  oft  als  bei  Frauen. 

Die  wichtigsten  Ursachen  sind:  zu  häufiger  Beischlaf) 
zumal  mit  rohen,  relativ  zu  kräftigen  Männern,  wiedematür- 
liehe  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  schwere  Entbin- 
dungen, unbehutsame  Kunsthülfe  dabei  durch  die  Zange,  durch 
scharfe  Haken,  Perforationen  etc.,  überhäufte  Wochenbetten, 
Gebärmutterentzündung  der  Wöchnerinnen,  Syphilis,  Scrophu- 
losis  und  vor  allen  Dingen  die  Anlage  zur  Krebsbildung,  mag 
sie  angeboren  oder  durch  einen  Verein  krankmachender  Ein- 
flüsse erzeugt  sein. 

Der  Verlauf  der  Gebärmutterschwindsucht  ist  im  All- 
gemeinen langsam,  und  selbst  die  wichtigsten  Desorganisa- 
tionen der  Gebärmutter  können  eine  Reihe  von  Jahren  dauern, 
ehe  sie  tödliich  werden.  Die  Ausgänge  sind  von  denen 
anderer  Schwindsuchten  nicht  abweichend.  Die  Genesung 
erfolgt  in  den  seltensten  Fällen,  und  ist  dann  nur  zu  erwar- 
ten, wenn  die  vorhandene  Desorganisation  im  Beginnen  ist, 
und  durch  solche  Ursachen  herbeigeführt  worden,  die  sich 
gründlich  beseitigen  lassen,  wie  z.  B.  durch  Syphilis,  durch 
mechanische  Veranlassung,  Jahrelang  fest  gelegene  Mutler- 
kränze u.  dgl.  In  den  meisten  Fällen  erfolgt  früher  oder 
später  der  Tod  durch  allgemeines  Zehrfieber,  hydropiscb, 
durch  Verblutung,  durch  allgemeine  Erschöpfung  etc. 

Die  Prognose  ist  daher  fast  immer  ungünstig. 

Bei  den  Leichenöffnungen  finden  wir  dieGebarmut* 
tcr  entweder   ohne  Structurveränderung,    aufgetrieben,  oder 
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zu  gleicher  Zeit  verhärtet,  verdickt,  scirrhös,  vereitert ,  ver- 
jaucht,  mit  grdfseren  und  kleineren  Geschwüren,  setatomatS* 
sen  und  fungösen  Auswüchsen  besetzt,  öder  darin  umge- 
wandelt. 

Bei  der  Kur  dürfen  wir  allerdings  die  Ursachen  nicht 
unberücksichtigt  lassen«  Wo  die  vorhandene  Desorganisation 
durch  syphilitische  Ansteckung  entstanden,  ist  die  Kur  der 
Syphilis  angezeigt,  die,  zeitig  und  eingreifend  angewandt,  di^ 
Gebärmutterschwindsucht  verhüten,  und  im  Keim  ersticken 
kann.  Eben  so  lassen  sich  die  gutartigeren,  durch  HaenÄor-» 
rhoidalanomalieen,  durch  Scrophulosis  bedingten  Auflreibungeii 
und  Verhärtungen  der  Gebärmutter  geringeren  Grades  durch 
wiederholte  Anwendung  von  Blutegeln  bei  Congestionen  und 
chronisch  entzündlichen  Zuständen,  in  andern  Fällen  durch 
auflösende,  innerliche  und  äufserliche  Mittel,  durch  angemes- 
sene Brunnenkuren,  durch  Einspritzungen  etc.  zuweilen  noch 
glücklich  beseitigen. 

Die  wichtigeren  und  ausgebreiteteren  Desorganisationen 
lassen  nur  eine  Palliativkur  zu.  £•  H— b. 

PHTHISIS  VENTRICÜLI,  Magenschwindsucht,  be- 
zeichnet  die  von  einer  Desorganisation  des  Magens  bedingte 
Abzehrung. 

Die  Erscheinungen  derselben  sind  je  nach  der  Na- 
tur der  ihr  zum  Grunde  liegenden,  organischen  Verletzung 
des  Magens  sehr  verschieden,  und  wir  müssen  in  dieser  Be^ 
Ziehung  auf  die  Artikel  Carcinoma  ventriculi,  Scirrhus  ven« 
triculi,  Gastrobrosis,  Gastromalacie,  verweisen. 

Die  Kranken,  welche  an  einer  organischen  Magenkrank» 
heit  leiden,  klagen  über  Druck,  Brennen,  Krampf  in  der  Ma« 
gengegend,  veränderten  Geschmack,  unregelmäfsige  oder  feh- 
lende Efslust,  haben  Sodbrennen,  Würgen,  Aufstofsen,  Ekel 
und  Erbrechen  von  verschiedener  Quantität  und  Qualität,  von 
Schleim,  Galle,  Eiter,  Blut,  chocoladenfarbige  oder  kaffebraune, 
oft  sehr  stinkende  und  äufserst  copiöse  Massen.  Dazu  kom» 
men  nun  früher  oder  später  die  allgemeinen  Zeichen  der 
Unterleibsschwindsucht.  (S.  Phthisis  abdominalis). 

Bei  der  auf  Sern  Untersuchung  finden  wir  die  Magen* 
gegend  empfindlich,  oft  aufgetrieben,  und  es  lassen  sich  bis- 
weilen deutliche  Härten  und  Unebenheiten  durchfühlen.  Die 
wichtigsten  Ursachen  der  Magenschwindsucht  sind  acute  und 
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cfaronkche  Magenenizündungen  und  deren  Veranlassungen, 
insbesondere  Vergiftungen,  äufserliche  Gewaltthätigkeilen  und 
Verletzungen  9  die  Trunksucht.  Die  sitzende  Lebensweise 
mehrerer  Handwerker  bei  zusammengedrücktem  Leibe»  trau- 
rige Gemüthsslimmung  bei  unangemessener  Lebensweise  ha- 
ben die  Bildung  organischer  Stricturen  des  obem  und  untera 
Magenmundes,  und  krebsartige  Verderbnisse  der  Magenhäute 
nicht  selten  herbeigeführt. 

Der  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Magenschwind* 
sucht  sind  je  nach  ihrer  Form  sehr  verschieden.  Scirrhöse 
und  carcinomatöse  Entartungen  des  Magens,  Verdickungen 
der  Magenhäute  und  Strikturen  des  obem  und  untern  Ma« 
genmundes  können  Jahrelang  dauern,  ehe  sie  lödllich  wer« 
den,  und  sogar  mit  öfteren  Remission^  verbunden  sein.  Ma- 
gengeschwüre,  wenn  sie  nicht  grofs  sind,  und  nur  ein- 
zelne Magenhäute  ergreifen,  schliefsen  sogar  die  Möglichkeit 
der  Heilung  nicht  aus.  Doch  ist  der  Ausgang  in  Gene- 
sung nur  selten,  und  die  Kunst  vermag  wenig  dazu  beizu« 
tragen,  und  denselben  einzuleiten.  Verwachsungen  des  krank- 
haft entarteten  Magens  mit  der  Bauchhaut,  der  Bauchspei- 
cheldrüse, der  Leber  u.  s.  w.  kommen  als  Folgekrankheit^i 
sehr  häufig  vor,  und  erhöhen  die  Gefahr,  die  überhaupt  bei 
der  Magenschwindsucht  im  Allgemeinen  sehr  grofs  ist  Der 
Tod  ist  in  der  Regel  die  unausbleibhche  Folge.  Am  gefahr- 
vollsten ist  eine  plötzlich  eintretende  Zerreifsung  des  Magens 
(Gastrobrosis),  wenn  sie  eine  solche  Stelle  einnimmt,  dafis 
der  Mageninhalt  sich  in  die  Bauchhöhle  ergiefst.  Der  Tod 
erfolgt  alsdann,  nachdem  ein  unaufhörlicher,  heftiger  Schmerx 
vorherging,  rasch  und  unabwendbar. 

Bei  den  Leichenöffnungen  finden  wir  die  Magenhäute 
verdickt,  uicerirt,  stellenweise  perforirt,  scirrhös.und  carcino- 
matös  entartet,  Stricturen  des  obem  oder  untern  Magenmun- 
des von  allen  Gradei).  Oder  der  Magen  ist  erweicht,  seine 
Wandungen  vollkommen  zerstört;  der  Magen  zeigt  sich  mit 
den  benachbarten  Organen  verwachsen. 

Die  Kur  ist  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  darauf  be- 
schränkt, die  lästigsten  Beschwerden  zu  mindern,  und  das 
traurige  Leben  mögUchst  lange  zu  erhalten.  Eine  Radical- 
heilung  von  Seiten  der  Kunst  findet  hier  nicht  SUtt  Wo  die 
Natur  dieselbe  vorbereitet,  und  zu  Stande  zu  bringen  strebt, 
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läfst  sich  dies  Bestreben  durch  angemessene  diätetische  An-* 
Ordnungen^  und  durch  chirurgische  Beihülfe  wohl  unterstützen« 

£.  H  —  n. 

PHTHISIS   VESICAE  URINARIAE.     S.  Harnblasen- 
Schwindsucht. 

PHÜ,    S.  Valeriana. 

PHÜCAGROSTIS.    S.  Zostera. 

PHYLLANTHÜS.    Eine  Pflanzengatttung  aus  der  na- 
türlichen Familie  der  Euphorbiaceae  Jtiss.y  zur  Monoecia  Mo- 
nadelphia  des  Linne'schtn  Systems  gehörend.      Sie  umfafst 
kraut-  und  holzartige  Gewächse  der  wärmeren  Gegenden  un- 
serer Erde,  mit  meist  3  zeilig  gestellten  ganzen  Blättern  und 
hinrdUigen  Nebenblättern,  oder  ohne  Blätter  mit  blattartig  ver- 
breiterten Zweigen,  einzeln  oder  büschelig  gestellten,  ein-  oder 
2häusigen  kleinen  Blumen  mit  tief  5^6  theiligem  Kelch,  ohne 
Blumenkrone,  mit  3,  6,  seltner  mehr  verwachsenen  Staub- 
gefäfsen,  mit  3  zweispaltigen  Griffeln  und  einer  trocknen  oder 
fleischigen  Sgehäusigen  6saamigen  Springfrucht.     Viele  For- 
men dieser  in  den  Tropengegenden  artenreichen  Gattung  bie- 
ten den  Bewohnern  äufserliche  wie  innerliche  Arzeneimittel, 
welche  meist  erweichend,  zertheilend,  Urin  treibend  wirken, 
jetzt  aber  nicht  in  Europa  angewendet  werden,  obwohl  frü- 
iier  von  Ph.  Emblica  L.  (Emblica  ofGcinalis  C?äHn.),  einem 
Baume  Ostindiens,  mit  linealisch  spitzen  Blättern,  und  kleinen, 
gelblich- grünen,    achselständigen   Blumen,    die   getrockneten 
Früchte  als  graue   Myrobalanen,   Myrobalani   Emblicae 
officinell  waren,  und  bei  chronischen  Diarrhöen,  Ruhr,  Cho- 
lera, Gallenkrankheiten  gebraucht  wurden.    Es  sind  zollgrofse 
kugelige,  6 furchige,  hellgrüne  Fleischfrüchte,   welche  einen 
beinharten,  sechseckigen,  stachelspitzigen  Stein  enthalten,  wel- 
cher sich  in  drei  Gehäuse  trennt,  die  auf  dem  Rücken  dne 
erhabene  Kante,  und  an  dieser  nach  oben  einen  Büschel  hol- 
öger  Fasern  zeigen,   innen  aber  je  zwei  dreiseitige,   aufsen 
convexe,  rothe,  getrocknet  braune,  Saamen  enthalten.    Diese 
Früchte,  welche  anfangs  herbe,  später  mehr  süfslich  schmek- 
ten,  werden  im  Vaterlande  roh  und  eingemacht   gegessen, 
und  scheinen  Gerbstoff  zu  enthalten,  welcher  in  Blättern  und 
Blüthen  noch  stärker  enthalten  ist,  so  dafs  auch  diese  An^ 
Wendung  finden.    Von  den  übrigen  Arten  ist  Ph.  Niruri  ü. 
eme  der  gemeinsten,    als  Unkraut  in  Gärten  vorkommend. 
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Mmi  benulzt  dessen  biliere  und  adstringirende  Würtd  frisch 

als  ein  trefiliches  Mittel  gegen  Gelbsucht,  und  die  Blätter  und 

jungen  Spitzen  als  ein  eröffnendes,  ürinlreibendes  Mittel,  wel* 

ches  als  Spectficum  gegen  Diabetes  empfohlen   wird.     Ph. 

Urinaria  L.  ist  ein  kräftiges  Diureticum,    und   auf  ähnliche 

Weise  wirken  noch  viele  andre  Arten. 

V.  Schi  —  L 

PHYMA,  qnj/Lia  von  qyvw  ich  werde,  wachse:  ein  Ge- 
wächs, eine  Geschwulst,  Entzündungsgeschwulst,  im  Allge- 
meinen ein  sehr  verschieden  gebrauchler  Ausdruck^  nach  Wil' 
Um^a  System  eine  unvollkommen  eiternde  Geschwulst  in  oder 
unter  der  Haut,  welche  einen  Abscefs  bildet,  der  an  den  Rän- 
dern verdickt  und  verhärtet  ist,  und  oftmals  einen  Eiterpflock 
in  der  Mitte  hat.  Hieher  rechnet  dieser  Schriftsteller  den 
Tereminthus,  die  Epinyctis,  die  Furunculi  und  denCarbuncu- 
lus.  Sauvages  rechnet  dahin  eine  Menge  durchaus  unverein- 
barer Formen,  wie  Erysipelas,  Oedem,  Bubo,  Carcinom,  Pa< 
naritien,  Phimosis!  —  V  —  r. 

PHYSALIS.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  Familie  der 
Solaneae  Juas,,  im  J^mne^schen  System  in  der  Pentandria 
Monogyma  stehend.  Sie  begreift  Kräuter  und  Sträucher  mit 
nadi  oben  gepaart  stehenden  ganzen  Blättern,  einzeln  oder 
selten  gehäuft  in  der  Ast-  und  Blaltachsel  stehenden  Blumeni 
deren  Kelch  5 spaltig  ist;  die  Blumenkrone  fast  radförmig 
5  faltig  und  theilig,  mit  5  zusammenneigenden,  durch  Längs- 
apallen  aufspringenden  Staubgefafsen,  einem  einfachen  Stem- 
pel» aus  welchem  die  2rächrige,  vielsaamige,  kugelige  Beere 
entsteht^  welche  in  dem  stark  vergrölserten ,  aufgeblasenen 
und  geschlossenen  Kelche  verborgen  ist.  Das  Kraut  riecht 
oft  widerig,  und  wirkt  diuretisch,  emetisch,  zuweilen  auch 
narkotisch.  Die  Frucht  schmeckt  säuerlich,  und  wirkt  küh« 
lend  und  diuretisch.    Wir  führen  hier  auf: 

1)  Ph.  Alkekengi  L.  (Judenkirsche,  Schlutte,  o-rp^^vo^ 
dktxdxaßoq  Dioscor.),  auf  sonnigen  Hügeln,  Weinbergen  im 
mittlem  und  südlichen  Europa,  mit  kriechender,  sprossender 
Wurzel,  ^—2  Fufs  hohem,  meist  einfachem  Stengel,  eiTörmi* 
gen,  ganzrandigen  oder  ausgeschweiften,  oder  gezähnten,  am 
Grunde  etwas  keiligen  Blättern;  die  Blumen  einzeb,  gestielt, 
hüngend,  der  Kelch  glockig,  behaart;  die  Krone  geiblich-weifs, 
va  Qtmifi  grünlich,  weichbaarig;  die  Kelche  kugelig^eifor- 
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mig>  Kttgespitsi,  schwach  Ss^g,  netaaderigi  erst  grttn,  dann 
merinigroth,  innen  dräsig,  einen  bittem  Stoff  absondernd.  Di« 
Beehre  wie  eine  Kirsche,  von  fadem^  süfslich-säuerlichem  Ge« 
schonack:  Baccae  Alkekengi  v.  Halicacabi  wurden  ge- 
ir  oekaet  als  harntreibend  bei  Wassersucht  und  Gicht  gebraudit» 
und  dienen  in  einige  Gegenden  auf  gleidie  Weise  als  Daus«* 
uiiite]. 

2)Ph.  soninifera  JD.  (orpv'xvoc  'vtcihjdtiko^  des  Theophn) 
im  sädlichen  Europa  und  Orient  zu  Hause,  ein  bis  5  FuGi 
hoher  Strauch  mit  filzigen  Aesten  und  eiförmigen,  spitzeQi 
ganzrandigen,  oben  weichhaarigen,  unten  starkhaarig-filsigen 
Blättern,  gelbgrünen  Blumen,  und  erbsengroCsen,  hochrothen 
Beeren  im  filzigen  Kelche.  Die  Wurzel  ist  etwas  narkotischi 
und  diente  als  Schmerz  stillendes,  Schlaf  machendes  Mittel^ 
die  Beeren  aber  als  harntreibend  bei  Wassersuchten. 

3)  Ph.  peruviana  //.,  die  sogenannte  Ananaskirsche» 
wird  in  vielen  Gegenden,  und  so  auch  bei  uns  wohl  als  an 
Topfgewächs,  seiner  angenehm  schmeckenden  Früchte  wegen 
lukivirt,  die  übrigens,  so  wie  Blatter  und  Wurzel  auflösend 
und  diuretisch .  wirken.  Aehnliche  Benutzung  finden  noch 
mehrere  Arien  in  Amerika  und  Asien. 

V.  Schi  —  !. 

PHYSCIA  ISLANDICA  nennt  De  CandoUe  die  Cetra. 

ria  islandica.    S.  d.  Art. 

PHYSCOMA  V.  cpxkrxttiv,  ein  Dickbauch;  die  Dickbäu« 
cbigkeit  —  dem  Wortsinne  nach  die  von  Gasen  herrührende 
Aoftreibung  und  Aufgeblasenheit,  von  den  meisten  Schrifl« 
steuern  aber  gebraucht  für  die  krankhafte  Letbesdicke  mit  An«» 
fichoppungen,  UeberfüUungen  der  Unterleibsorgane  mit  Bhtt 
(daher  Physkonieen  der  Leber,  Milz  u.  s.  w.).  Als  ein  sehr 
unbestimmter  Ausdruck  ist  das  Wort  nicht  wohl  anzuwen« 
den,  wo  es  sich  um  genaue  Begriffe  handelt.  Vgl  auch  b« 
farclus.  —  V  —  r. 

PHYSETER  (Poltfisch,  Potlwall,  Cachelot).  Eine  Säug, 
Uüergattung  aus  der  Abtheilung  der  VYallfische,  Cetaceae, 
welche  sich  dadurch  auszeichnet,  dafs  der  Unteri^iefer  sehr 
schmal  und  lang,  aber  kürzer  und  niedriger  als  der  Oberkie- 
f^  ist,  und  aliein  konische  oder  cylindrische  Zähne  trägt, 
welche  in  entsprechende  Locher  der  obem  zahn-  und  harten* 
losen  Kiefer  passen;  dafs  der  Kopf  (ast  die  halbe,  od^  doch 


iminitm  Hol  der  linge  4»  ganai  nicm  ha^  imd  dals 
Se  SpritdSdier  m  eine  griiirinii'lMimbe  Odfamig  sasann- 
mmitUbeiL  Die  Kcontiiib  Aet  Arten  ikaer  gpnben,  40—70 
Fafr  langen  Seetlnere,  vftkhe  nA  m  den  aiclisclien  und  ant- 
airtiichep  Heeren^  aber  noch  mehr  in  den  A^qnatorialg^^- 
den,  tne  von  Peni  bis  nach  Cafiforni«,  bei  den  Molucken, 
Ctnoa,  n«  §*  w*  finden,  ist  nodi  sdir  unsicher.  Idtme  fiihri 
4  Arten  auf:  Ph*  Catodon,  macrocephahiSy  microps,  Turao; 
spätere  Schriftsteller  haben  noch  andere  Arten  aufgestellt,  \m 
Ph*  Tnimpo  u«  cylindricus  ßonnat,  Ph.  sulcalus  u.  orthodon 
Lac^p«9  Ph.  polycyphus  Quoy  et  Gaim.  Von  diesen  erken- 
nen Brandt  und  JRattuburg  nur  als  sichere  Arten:  Ph.  ma- 
crocephaius^  Trumpo  und  polycyphus  an.  In  dnem 
eigenen  Behälter  über  dem  Schädel  be&iden  sich  bei  diesen 
Wallen  die  WallraUibehälter;  unter  der  Haut  liegt  eine  4—5 
Z.  hohe  Specklage,  welche  eine  dicke  sehnige  Masse  bedeckt, 
unter  der  eine  zweite  handhohe  Sehnenausdehnung  lagert, 
die  sich  von  der  Schnauze  bis  zum  Nacken  erstreckt,  und 
nach  unten  zahlreiche  senkrechte  Fortsätze  bildet,  in  deren 
Zwischenräumen  der  flüssige  Waibrath,  eine  ölige,  helle,  weilse 
Flüssigkeit  enthalten  ist  Unter  dieser  ersten  Schicht  oder 
Kammer  (Klappmütze,  bonnet)  hegt  eine  zwdte,  4— 7^  Fuüs 
dicke  Lage,  auf  der  muldenförmigen  Vertiefung  des  Schädels, 
und  enthält  in  vielen  mit  einander  in  Verbindung  stehenden 
Zellen  ebenfalls  WaUrath ;  auch  soll  noch  vom  Kopf  bis  zum 
Schwanz  ein  anderer  Behälter  gehu,  der  am  Kopfe  den  Um- 
fang eines  Schenkels  hat.  Die  aus  diesen  Behältern  gewon- 
nene lette  Masse  wird  durch  Auswaschen,  Schmelzen,  Filtri- 
rtn  und  Auspressen  in  leinenen  Beuteln  von  dem  flüssigeren 
WaUrathöl  gereinigt,  in  schwacher  Lauge  kalt  macerirt,  aber- 
mels  «ttsgq^ressl,  abgespült  und  an  der  Luft  getrodmet.  Der 
im  Handel  voriionunende  Wallrath  -  (Sperma  Ceti,  Ceta- 
Ciua>  Adipocire,  Blanc  de  ßaleine)  besteht  aus  kleinen  und 
gröfsem  schneeweifsen,  durdisdidnonden,  harten  Stücken, 
welche  aus  griUsem,  zum  Thcil  kmmmschaligyn,  verworren 
unter  eiBMider  ÜefMiden  krystaliinischen  EHäHem  msammgi- 
gsietit  ttB4,  sich  in  sehr  kÜne,  woug  biegsam^  bei  durch- 
ttohlif^  uüXnfjt^  rndur  mehlig  als  £i^  auoiiihknde,  giim- 
«MKivtige  Sdkttifen  aevbrSckcln  lassen,  und  ms  dem  Fett^ 
iNi  «  den  Feriaairtlaii^  ubevgdnL    Sekner  ist  er  ans 
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gans  kleinen  Schuppen,  welche  zwar  w^s  und  durchschei- 
nend, aber  ohne  den  PerlnouUerglanz  sind,  zusammengesetzt 
{ffoffy  Mat.  med.  VII.  52).  Der  Geruch  ist  etwas  thran- 
artig,  der  Geschmack  milde,  wachs*  oder  talgähnlich.  Spec. 
Gew.  bei  12  <»  R.  s  0,943.  Er  ist  in  Aether  und  feiten  wie 
ätherischen  Oelen  löslich;  von  siedendem  Alcohol  wird  er  Ihs 
auf  yV  aufgelöst,  fallt  aber  beim  Erkalten  gröfstentheils  daraus 
nieder.  Härter  als  Talg,  schmilzt  er  bei  40®  R.,  entzündet 
sich  bei  gröfserer  Wärme,  und  brennt  lebliaft  und  ohne  Ge- 
ruch zu  geben.  Büt  den  kaustischen  AlkaUen  giebt  er  eine 
spröde,  zerreibUche  Seife.  Die  Säuren  haben,  mit  Ausnahme 
der  concentrirten  Salpetersäure,  in  welcher  er  sich  auflöst; 
und  beim  Zusatz  von  Wasser  unverändert  ausscheidet,  keine 
merkliche  Wirkung  auf  ihn.  Chevreul  nennt  das  aus  dem 
Wallrath  noch  abgeschiedene  Wallrathöl,  welches  in  zarten, 
weifsen,  perlmutierglänzenden  Blättchen  aus  einer  Auflösung 
des  Wallraths  in  siedendem  Alcohol  beim  Erkalten  heraus- 
krystallisirt,  Cetine;  es  ist  glänzender,  weniger  feit,  und  klin- 
gender als  Wallrath  Zusammengesetzt  ist  der  Wallrath 
nach  Berard  aus  81  KohlenslofT,  13  Wasserstoff  und  6  Sauer- 
stoff. An  der  Lufi  wird  er  leicht  gelb  und  ranzig,  mit  einem  un- 
angenehm ihranig  -  ranzigen  Geschmack;  er  ist  dann  nicht 
mehr  als  Heilmittel  anwendbar.  Mit  Eigelb,  Gummi,  Zuckerj 
Zuckerkant  abgerieben  und  in  Fleischbrühe  wird  er  innerlich 
verordnet;  äufserlich  wird  er  in  Verbindung  mit  w^sem 
Wachs  und  Hammeltalg  als  EJmplastrum  cetaceum,  oder  mit 
Mandelöl  und  einigen  aelherischen  Oelen,  Lavendel*,  Berga- 
mott-  uhd  Melkenöl  verbunden  (unguentum  ex  spermate  ceti), 
oder  mit  weiCsem  Wachs  und  Mandelöl  unter  Hinzufiigung 
von  ätherischen  Oden  und  auch  wohl  etwas  Alkannawurzel 
(weifse  und  rothe  Lippenpomade,  Ceratum  Cetacei  album  et 
rubrum,  Ceratum  labiale  album  et  rubrum,  Emplastrum  sper- 
matis  Ceti)  oder  endlich  mit  Cacaobutter,  Mandelöl  und  Peru- 
balsam (Balsampomade,  Ceratum  mundificans  balsamicum) 
verordnet.  Auch  das  flüssige  WaUrathöl  soll,  feiner  und  wirk- 
samer als  Thran,  gleich  diesem  mit  Nutzen  gebraucht  wer- 
den können.  Endlich  sollen  die  Zähne  geschabt  oder  gepul- 
vert und  in  Flüssigkeit  geweicht  dem  Hirschhorn  älmeln,  und 
bei  Kinderblaltem,  Suchten,  Wochenbetten  u.  s.  w.  Anwen- 
dung finden.    Von  dem  grauen  Amber,  dessen  Abstammung 
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rcn  den  PoUwallen  Bramdi  und  BotfsfJmrg  iiir  gans  gewiCi 

•niebo»  isi  schon  anter  Ambra  gehandelt  worden. 

T.  Schi   -  1. 

PHYSIOGNOMIE  DER  KRANKHEITEN.  Lange  ehe 
die  angebliche  Kanal  der  Physiognomie  von  ihrem  b^eistert- 
iten,  aber  auch  am  Meisten  irre  geleitetoi  Anhänger,  in  eme 
Art  von  System  gebracht  worden  war,  halten  die  Aerste,  wie 
ansere  ältesten  Denkmale  bezeugen,  dem  Ausdracke  des  Ge« 
sichts  in  Krankheiten  den  Werth  eines  der  wichtigsten  Zei- 
chen und  ErkenntnifsmiUel  beigelegt 

Wenn  das  recht  eigentUch  Menschliche  in  unserer  äufse- 
ren  Erscheinung  eben  in  jenem  so  entwickelten,  so  harmo* 
nisch  gebildeten,  so  unendlicher  leiser  oder  höchst  auffallen« 
der  Veränderungen  fähigen  Antlitze  liegt,  das  der  Mensch 
besitzt,  so  gehört  in  der  That  kein  logischer  Schlufr  dazu, 
eben  jene  Mannigfaltigkeit,  jenen  Wechsel  des  Ausdrucks  mit 
den  inneren  Zuständen  und  Wechseln  des  Daseins  in  Zusam- 
menhang zu  bringen«  Wir  sagen,  es  erfordert  dies  keinen 
logischen  Schlufs,  weil  es  Sache  des  unmittelbaren  BewuHst- 
seins  ist,  zu  fühlen,  wie  die  Bewegungen  der  Seele  mit  die« 
sem  Ausdrucke  in  engster  Verbindung  stehen,  und  wie  die 
EntWickelungen  und  Leiden  des  Körpers  ihre  deutliche  Spur 
in  den  Zügen  ausdrücken* 

Die  Physiognomie,  um  uns  eines  zwar  übelgebildeten, 
aber  eingebürgerten  Wortes  für  den  Ausdruck  des  Gesichte  zu 
bedienen,  ist  das  Ergebnifs  der  gemeinsamen  Beschaffenheit, 
welche  die  Stirn  als  Bedeckung  und  Hülle  der  vorderen  Lap- 
pen des  grofsen  Gehirns,  das  Auge,  Ohr  und  Nase  als  die 
Sitze  und  Werkzeuge  dreier  Sinnesthätigkeiten,  die  Mund- 
theile  als  Sprach*  und  Efswerkzeuge,  im  Zusammenhange 
mit  dem  Athmungsvorgange  annehmen.  AUe  diese  Thdle 
entwickeln  sich  in  ihren  festen,  knöchernen  Grundlagen  nach 
einem  ihnen  bei  der  Zeugung  und  im  Fruchtleben  aufgedrück- 
ten Typus,  und  nach  dem  Maafse,  wie  sie  zu  höherer  Thä- 
tigkeit  angeregt,  und  wiederum  durch  die  entgegenwirkende 
Kraft  des  Benachbarten  abgehakt  werden,  ins  Grenzenlose 
hineinzustreben.  So  lange  das  jugendliche  Wachsthum  dauert, 
wirken  die  Umstände  des  geistigen,  wie  des  physischen  Le- 
bens fortwährend  auf  diese  Entwickelung  ein.  Die  Höhe  und 
^'''^Httng  der  Stkne  bangt  zusammen  mit  der  Entwiekeluog 
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der  Kräfte  des  Verstandes  und  der  Phantasie^  deireA  Organe 
diese  Decke  beschützt ;  aber  nicht  immer  ist  es  ein  normales 
Wachsen  und  Ausdehnen ,  wie  es  das  Raumbedürfnifs  des 
geistigen  Werkzeugs  fordert ;  sondern  es  k6nnen  ähnliche  oder 
gleiche  Erscheinungen  auf  krankhaften  Bewegungen,  auf  hy« 
pertrophischen  Zuständen  des  Gehirns,  auf  Wasseransammlun- 
gen oder  zu  grofser  und  andauernder  Weiche  und  Gallertig«* 
keit  der  Knochen  beruhen.  Wenn  das  jugend^che  Individuan 
solche  Störungen  überlebt,  so  behält  es,  nach  Maafsgabe  4er 
Zeit,  in  welcher  die  festen  Theile  ihre  ^dung  vollenden, 
mehr  oder  minder  deutliche  Spuren  dieser  Formveränderun«- 
gen  in  der  Gestalt  und  den  Verhältnissen  der  Stirn  zurück. 
Die  starken  Yerknöcherungspunkte  der  Stirn,  das  steile  Ab«* 
fallen  des  Schläfentheils  derselben  gegen  das  Schlafbein,  die 
scharf  gezeichneten  Uebergänge  zu  Nase  und  Augen,  über- 
haupt das  Winklige,  Eckige  der  Stimbildung  erinnern  an  vor* 
gängigen  Rhachitismus,  und  bilden  einen  characterisüschen 
Zug  in  der  Physiognomie  der  Buckligen.  Runder,  m^ 
nach  der  Mitte  erhaben  und  oberhalb  zu  beiden  Seiten  gleich- 
sam gewölbartig  überhängend  erscheint  häufig  die  Stirn  bei 
Solchen,  welche  hypertrophische  Zustände  des  Gehirns,  und 
selbst  beginnende  Hydrocephalus  überwunden  haben,  und 
wir  erbticken  in  dieser  Form  auch  eine  gewisse  Anlage  zu 
Exaltation  und  Manie,  während  die  kleine,  schmale,  nieder« 
gedrückte  und  flache  Süm  uns  auf  eine  mangelhafte  Ent- 
Wickelung,  auf  einen  gewissen  Grad  von  Atrophie  des  See* 
lenorgans  schliefsen  lälst,  der  noch  in  späteren  Jahren  Blöd* 
sinn  bedingen  kann. 

Die  feste  Grundlage  der  Nase  folgt  in  ihrer  Entwicke« 
lung  theils  derjenigen  des  Stirnbeins  und  der  Augenhöhlen, 
iheils  den  von  der  Beschaffenheit  des  Athemholens  und  man» 
dieriei  Zuständen  der  inneren  Schleimhaut  abhängigen  Ein« 
flössen«  Bei  Schwäche  des  Athmungsprocesses,  oder  auch 
bei  Hindernissen  des  Athmens  durch  die  Nase  m  früher  Ju- 
gend erscheint  sie  häufig  seitlich  zusammengedrückt,  um  die 
Wurzel  auffallend  verschmälert  und  verengert,  bei  Scrophulö« 
sen  und  Solchen,  die  an  chronischen  oder  häufig  wiederkeh^ 
fenden  Katarrhen  litten,  ist  sie  dagegen  oft  verkürzt,  breit, 
platteingedrückt. .  Eben  so  lassen  die  grofaen,  stark  entwickel» 
ten  Kiefer  nut  grofsen^  aber  unregelmälsig  gestellten  Zähnen» 
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indbcMiMlere  Aet  brate,  hohe  Unterkiefer  nüt  henrorgexoge- 
nem  Kinne  auf  einen  gewissen  Grad  yorgangiger  Rhacfaüis, 
fdiwache  Kiefer  mit  dänneo^  wcilsen,  oder  durch  Caiies  zer- 
•tSften  Zsihnen  auf  dn  frühes  Emähningsleiden,  meist  Sero- 
pbttlosis  sdilielsen. 

Diese  Eigenthümliehkeiteny  weldie  die  feste  Grundlage 
des  Gesichts  berots  bei  ihrer  jugaidlichen  Entwickelang  an- 
nimmt,  sind  nicht  die  einzigen,  welche  einen  Rückschlufs  auf 
▼orgäng^ge,  obwohl  überstandene  Krankheiten  erlauben.  Auch 
die  Weichlhdle  werden  bisweilen  dauernden  Veränderungen 
unterworfen*  Abgesehen  von  Narben  und  Malen,  welche 
durch  Geschwüre,  Pocken,  oder  chronische  Haulausschlage 
surückgelassen  werden,  bestimmen  namentlich  die  Scropheb 
eine  gewisse,  ziemlich  bleibende  Veränderung  im  Ausdrucke, 
welche  sich  in  der  an  der  Spitze  verdickten,  kulpigen  Nase, 
und  der  aufgetriebenen,  wulstigen  Oberiippe  vomämlich  Kund 
gibt.  Auch  frühe  Epilepsie  läfst,  wenngleich  mit  ihrer  Hei- 
lung die  eigentlichen  Spuren  des  Krampfreizes  in  den  Mus- 
keln verschwinden,  bisweilen  lange  Zeit  eine  gewisse  Span- 
niing  der  Züge  zurück,  und  man  kann  hierher  in  gewissem 
Sinne  noch  diejenigen  Verzerrungen  rechnen,  welche  durch 
das  in  Folge  vorgängiger  Krankheiten  zurückgebliebene  Schie- 
len oder  den  schiefen  Hais  hervorgebracht  werden. 

Sobald  das  Gesicht  einmal  vollkommen  ausgebildet  wor- 
den, bebält  es,  wo  nicht  organische  Zerstörungen  eintreten, 
in  den  Grundzügen  dasselbe  Ansehen  bei;  demohnerachtet ist 
aber  die  VeränderÜchkeit  seines  Ausdrucks  noch  immer  sehr 
grofs,  wie  aus  der  Mannigfaltigkeit  der  Umstände  hervorgeht, 
die  darauf  von  Einflufs  sind.    Diese  Umstände  sind  folgende: 

1)  Magerkeit  und  Fülle.  —  Das  normale  Verhältmis 
ist  hier  dieses,  dafs  das  kindliche,  runde,  ziemhch  volle  Ge- 
sicht in  den  Jahren  der  Pubertät  verhältnifsmalsig  an  Fülle 
abnimmt,  im  mittleren  Alter,  übereinstimmend  mit  dem  all- 
gemeinen Vorwalten  der  Fettbildung  wiederum  zunimmt,  um 
in  späteren  Jahren  ein  mehr  zusammengefallenes,  bei  den  Ge- 
sündesten straffes  und  eingetrocknetes^  bei  Anderen  schlaffes 
und  welkes  Ansehn  ansunehmen.  Weder  Magerkdt  noch 
Fülle,  wenn  sie  nicht  übermüfsig  sind,  haben  für  sich  beson- 
dere Bedeutung,  Abnormes  Anschwellen  des  Gesichts  beob- 
AOhtol  man  in  Acuten  bei  Entsündungen  des  Zahnfleisches, 
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der  Zahne,  Nase»  Lippen  u.  s.  w.,  heftigem  Blutxudrange  in 
Fiebern,  bei  Husienanfällen,  apoplectischem  Schwindel  u.  dgl. 
mehr.    Nur  in  den  ersteren  Fällen  ist  es  Geschwulst  (Tu- 
mescentia),  die  oft  halbseitig  ist;   in  den  letzleren  Turgor, 
Auflreibung  in  den  Gefäfsen.     Abnorme  Magerkeit  tritt  im 
Verhufe  vieler   acuten    und    chronischen    Krankheiten    ein. 
Schlimm  ist  es,  wenn  sie  sehr  plötzlich  entsteht,  und  sehr 
rasch  fortschreitet,  ebenfalls  schUmm,   wenn  sie,  besonders 
diejenige,  welche  sich  im  Verlaufe  fieberhafter  Krankheiten 
eingeftinden  hat,  nicht  innerhalb   eines   mäfsigen   Zeitraums 
verschwindet,  was  den  Verdacht  der  Beleidigung  eines  Or* 
gans  und  die  Befürchtung  von  S^ehrkrankheiten  mitbegründet: 
2)  Farbe.    Die  Färbung  des  Gesichts  ist,  unter  Berück* 
sichügung  der  Eigenthümlichkeiten  der  Völker  und  Menschen*- 
racen  schon  an  sich  ein  wichtiges  Zeichen ;  sie  wird  es  noch 
mehr  bei  den   Veränderungen,  welche  sie  erleidet,     Sie  ist 
heller  bei  Kindern  und  Frauen,  dunkeler  bei  Erwachsenen 
und  dem  männlichen  Geschlechte,  am  zartesten  in  der  Regel 
bei  ßlondhaarigen«     Tiefe,  einfarbige  Blässe  des  Genchts  den* 
iet  auf  Ernährungskrankheiten,  Anämie,   grofse  Blutverluste, 
Skropheln,  Chlorosis;  starke,  dunkele  Röthung  auf  Congestio- 
nen,  Delirien,  bevorstehendes  Nasenbluten,  Apoplexie,  Manie, 
Erstickungszufälle.    Die  gelbe  Färbung  bezeichnet  den  Icte- 
nis,  die  grünbleiche  die  Chlorose,  die  blaurothie  die  Cyanose, 
die  blaue  die  Cholera.    Eine  venösrothe  Färbung,  besonders 
an  der  Nasenspitze,  bezeichnet  oft  die  starken  Hämorrhoida- 
ner.    fileiche  Lippen  begleiten  die  allgemeine  Blässe,  sie  zei<^ 
gen  die  wahre  Ohnmacht  an.    Im  Scorbut  sind  sie  hvid,  in 
typhösen'  Fiebern  schmutzig,  russig.    Livide  Färbung  der  Lip* 
P^R;  Wangen,  Nase,  Augenlider  in  acuten  Krankheiten  deu-» 
^  den  nahen  Tod  an.     Die  Erdfarbe  des  Gesichts  ist  den 
Arlhrilischen  und  Pfortaderkranken  eigen,  ein  bleigraues  An- 
sehen entsteht  oft  in  Folge   chronischer   Metallvergiftungen; 
öach  dem  Gebrauche  von  salpetersaurem  Silber   färbt   sich 
*e  Haut,  auch  im  Gesichle,  nicht  selten  bronzeartig. 

Schneller  Farbenwechsel  ist  Zeichen  eines  erethischen 
Nervensystems;  er  kommt  auch  bei  Störungen  des  Kreislaufs 
iurch  Lungen«  und  Herzkrankheiten  vor.  In  Fiebern  deutet 
*f  den  Eintritt  der  verschiedenen  Stadien  des  Frosts  und  der 
^***e  an,  so  wie  bevorstehende  Delirien,  Ohnmächten  und 
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kriüflche  Ausleerungeii»  «—  £ine  nie  verschmndende  eigen- 
thümliche  Rölhe  auf  den  Wangen  ist  sehr  oft  Begleiterin  des 
hektischen  Fiebers;  sie  ist  bisweilen  einseitig,  dem  Leiden 
der  Lunge  derselben  Seite  entsprechend 

3)  Anderweitige  Beschaffenheit  der  Gesichts- 
haut. Eine  runzlige  Beschaffenheit  des  Gesichts  kommt  bei 
jungen  Individuen  in  Folge  von  Atrophie  vor ;  frühseilige  Run- 
zeln deuten  auf  übermäfsige  körperliche  oder  geistige  Anstren- 
gungen, Ausschweifungen^  Leidenschaften.  Das  Gesicht  bnn 
der  Sitz  vieler  chronischen  und  acuten  Ausschläge  sein,  Flek- 
ken,  Papeln,  Warzen,  Maculae  venereae,  Naevi  u.  s»  w.  zeigen. 

4)  Muskelbewegungen.  An  die  Stelle  der  gleich* 
mäfsigen  Ruhe  und  der  harmonischen  Vernuttelung  der  Be- 
wegungen unter  einander  treten  in  Krankheiten  oft  ganz  an- 
dere Aeufserungen  der  Muskelthätigkeit.  Ein  vollkommen 
starres^  kaum  durch  das  Athmen  bewegtes,  leichenartiges  Ge- 
sicht bezeichnet  die  tiefsten  Ohnmächten,  heftige  innere  Krämpfe, 
oft  das  Ende  des  Todeskampfes.  Der  donische  Krampf  al- 
ler Gesichtsmuskeln  bildet  die  Facies  hippocratica:  nasus  es( 
acutus,  cavi  oculi,  adstricta  tempora,  aures  frigidae  contraclae- 
que  et  fibrae  earum  versae  et  item  cutis  circa  frontem,  dura, 
intenta,  arida,  et  color  totius  vultus  viridis^  aut  niger,  aut  li- 
vidus,  aut  plumbeus.  Krampfhafte  Zusammenziebungen  ein* 
zelner  Muskeln  sind  Folge  örtlicher  oder  allgemeiner  Reizun- 
gen, oder  auch  der  Lähmung  der  gegenwirkenden  Muskeln, 
oder  übeler  Gewohnheit.  Eine  stark  in  Runzeln  gelegte  Stirn 
ist  Zeichen  psychischer  Verstimmung ,  der  Melancholie,  Hy- 
pochondrie, des  Zorns  u.  s.  w.  Krampfhafte  Bewegungen  in 
den  Augenlidern,  wie  Zucken,  Zittern,  festes  Verschliefsen 
deuten  auf  irgend  einen  örtlichen  oder  allgemeinen  Reiz;  der 
Tremor  palpebrarum  meist  auf  Convulsionen,  Epilepsie,  Ge« 
sichtsschmerz,  Delirien  in  Fiebern,  hysterische  Anfälle,  selten 
blos  auf  einen  örtlichen  Reiz;  der  Blepharospasmus  entweder 
auf  ähnliche  allgemeine  Ursachen,  oder  auf  Lichtscheu.  Schmen 
im  Kopfe  und  Schwindel  veranlassen  bei  Typhus  und  Herf- 
entzündung  ein  freiwilliges  Zusammenkneifen  der  Augenlieder. 
Die  Nasenflügel  werden  krampfhaft  bewegt  und  ausgespannt 
bei  allen  erschwerten  Athmungsbewegungen,  wobei  sie  bald 
heftig  schlagen,  bald  weit  offen  stehen  bleiben.  Allgemeine 
Reize,  insbesondere  aber  schmerzhafte  Leiden  der  Unterleib«' 
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offfBO^  mi  von  eigenihümtichen,  krampfliaflen  Verziehungen 
des  Mundes  (Risus  sardonicus,  Spasmus  cynicus)  begleitet.  En- 
ges, krampfhaftes  Schliefsen  des  Mundes  ist  ein  Zeichen  des 
Tnsmus  und  Tetanus.  Rasche,  blitzähnliche  Zuckungen  in 
den  Muskeln  des  Gesichts  gehen  den  Anfällen  des  Gesichts^ 
Schmerzes  voran^  und  begleiten  dieselben.  Ein  eigenthüo)* 
lieber  Krampf ,  welcher  an  irgend  einer,  sich  nicht  immer 
gleichbleibenden  Stelle  des  Gesichts  beginnt,  alle  Muskeb  des 
Gesichts  durchläuft,  und  an  der  Stelle  wo  er  begonnen  hat, 
wieder  aufhört,  findet  sich  nicht  selten  bei  Flötenspielern,  aber 
auch  bei  anderen  Individuen,  ohne  allgemeine  Bedeutung. 

Wie  die  Krämpfe  einzelner  Gesichtstheile  im  Aligemei* 
nen  auf  Reizung,  so  deuten  die  Paralysen  auf  Lähmung  in 
den  centralen  Organen.  Bisweilen  wird  die  halbseitige  Ge« 
Sichtslähmung  zunächst  durch  das  Verziehen  der  ungelähm- 
ten Hälfte  auffallend.  Das  Herabfallen  des  Augenliedes  deu- 
tet meist  auf  Himdruck  oder  auf  örtliche,  rheumatische  Pa- 
ralyse; das  unvollkommene  SchUefsen  des  Auges  im  Schlafe 
auf  Reizung,  Convulsionen,  Würmer,  Zahnleiden  bei  Kindern 
in  Fiebern  auf  einen  bösen  Hirnreiz.  Der  offenstehende  Mund 
bei  ungehindertem  Durchgange  der  Luft  durch  die  Nase  zeigt 
immer  eine  gewisse,  in  acuten  Krankheiten  aber  eine  beson- 
ders gefährliche  Schwäche  an. 

5)  Gesammtausdruck.  Alle  jene  einzelnen,  der  Wahr- 
nehmung zugänglichen  Umstände,  verketten  sich  nun  zu  dem- 
jenigen, was  man  eben  in  seiner  Gesammtheit  als  Ausdruck 
des  Gesichts  bezeichnet;  Etwas,  das  sich  in  der  Analyse- nicht 
wiedergeben  läfst,  imd  dessen  Würdigung  immer  mehr  eine 
Saehe  des  unmittelbaren  Sinnes  und  der  am  Krankenbette 
erworbenen  Erfahrung,  als  der  wissenschaftlichen  Darstellung 
sein  wird.  Wie  mannigfach  sind  aber  nicht  die  Veränderun- 
gen, welche  im  Laufe  einer  einzigen  Krankheit  in  den  Zügen 
vorgehen.  Unter  den  Vorboten  des  Typhus  nimmt  es  einen 
trüben,  trägen  Ausdruck  an.  Das  Auge  sieht  stier,  glanzlos^ 
gläsern  in  die  Welt;  das  Gesicht  ist  bleich,  die  Nase  hervor- 
gezogen, die  Süm  gefaltet,  der  Mund  schlaff,  hallungslos,  die 
Haut  welk,  unrein.  Plötzlich  verfallt  der  Kranke  noch  mehr. 
Seine  Lippai  werden  blau,  die  Nase  spitz,  das  Auge  mat^ 
tief  in  die  Höhle  gezogen,  von  dunkelen  Ringen  umgeben. 
Ein  leises  Zittern  durchströmt  alle  Muskeln.     Hierauf  kehrt 
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einige  Röthe  in  die  Wangen  zurädi;  das  Äuge  begimil  zu 
blitzen^  zu  rollen,  die  starren  und  zitternden  Züge  nehmen 
festere  und  gewaltsamere  Bewegungen  an;  endlich  schwillt 
das  Gesicht  von  einem  ungewöhnlichen  Turgor,  und  scheint 
von  Blut  und  Fülle  zu  strotzen^  indem  die  heftigsten  Delirien 
ausbrechen.  Wiederum  nach  einiger  Zeit  ist  diese  ganze 
Scene  verändert.  Bleich,  mit  eingefallenen  Schlafen,  mattem 
und  zurückgezogenem,  halbgeschlossenem  Auge,  spitzer,  ver- 
schmälerter Nase,  offenem  Munde,  in  dem  hinter  schwarzen, 
russigen  Lippen  die  schmutzig  belegten  Zähne  sichtbar  wer- 
den, liegt  der  Kranke  mit  dem  Ausdrucke  dumpfer,  nur  durch 
einen  tiefen  Ausdruck  des  Leidens  belebter  BewuCstlosigkeit 
da,  fast  schon  ein  Bild  des  Todes.  Allmälig  beleben  sich 
diese  Züge  wieder.  Die  Augenlieder  schliefsen  sich  zum 
Schlafe,  das  Starre  des  Ausdrucks  verschwindet,  der  Mund 
schliefst  sich,  die  Augen  treten  in  ihre  normale  Axe,  und 
werden  wieder  beweglicher.  Endlich  ersteht  vom  Kranken- 
lager ein  blasser,  schwacher  Mensch  mit  abgemagertem,  ver- 
fallenem Gesichte;  aber  anstatt  des  trüben  Ausdrucks,  womit 
die  Krankheit  begann,  'sind  nun  die  Züge  belebt  von  einem 
milden  und  hoffenden  Glänze,  von  einem  Lächeln,  welches 
die  Wiederkehr  der  Kraft,  das  Vorgefühl  der  Genesung  ver- 
kündet. 

Bei  denjenigen,  welche  vom  Wechselfieber  befallen  sind, 
bemerkt  man,  entsprechend  den  Stadien,  die  Bilder  eines 
mehr  oder,  minder  starken  Verfalls,  ganz  demjenigen  entspre- 
chend, welcher  beim  Frieren  aus  äufserer  Kälte  sich  darstellt, 
sodann  des  Turgors,  und  endlich  des  normal  hergestellten 
Ansehens.  Wenn  aber  Wechselfieber  längere  Zeit  hindurch 
anhalten,  oder  nach  fortgesetztem  und  andauerndem  Einwir- 
ken des  Sumpfmiasmas  zur  Erscheinung  kommen,  nimmt  die 
Physiognomie  auch  in  der  Intermission  einen  eigenthümlichen, 
sich  nicht  verleugnenden,  aber  schwer  zn  beschreibenden  Aus- 
druck an.  Es  ist  wohl  vomämlich  das  Gedunsene,  Wässrige, 
Venöse  im  ganzen  Ausdrucke,  die  blauen  Ringe  um  die  Au- 
gen, die  welke  aber  ödematöse  Haut  und  die  kraftlose  Hal- 
tung der  Mienen,  welche  das  Wechselfiebergesicht  ausmacht, 
und  es  ist  auch  dem  Gesichte  der  Wassersüchtigen,  beson- 
ders am  Morgen,  in  dieser  Beziehung  ähnlich.    Aber  es  ist 

noch 
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Bbch  etwas  Eig^nihüitaliches^  gleichsam  ewig  Frostiges  datiiii 
das  dort  fehlt« 

Auffallender  und  wahrhaft  furchtbar  ist  dieser '  frostijgei 
zusaiiimengefallene^  ängstliche  Ausdruck  bei  Cholerakranken. 
Das  VerfaUeiisein  der  Züge  erinnert  hier  an  das  hippokrati« 
sehe  Gesicht;,  die  Färbung  ist  eben  jene  bleigraue  oder  blaue; 
der  Ausdruck  der  Beklommenheit,  der  Angst  ist  aber  hier 
das  Charaeteristische.  Es  ist  nicht  jenes  geklemmle  Lächebi, 
jenes  Zusammenpressen  der  Lippen,  welches  die  schmerzhaf* 
testen  Entzündungen  der  Unterleibiäorgane  als  sardonischer 
Krampf  begleitet;  es  ist  vielmehr  ein  flehender^  sehnender 
*Biick,  wie  er  vpn  solchen  Kranken  ausgeht,  deren  Athmungs- 
oder  Kreislaufwerkzeuge  in  ihren  Verrichtungen  beschränkt 
sind.  Dieser  ängstliche  Ausdruck  macht  vorübergehend  einem 
erleichterten,  zufriedenen  Ansehn  Platz,  besonders  wenn  Aus- 
leerungen eintreten.  Merkwürdig  ist  auch  bei  dem  Cholera-» 
gesiebte  die  Schnelligkeit,  ja  das  Momentane  seines  Aunre« 
tens  (bisweilen  Vor  jedem  anderen  Krankheitssymptome)  und 
Verschwindens. 

Wie  so  eben  angedeutet,  hat  das  Gesicht  Derer,  die  an 
Athmungs-  und  Kreislaufstörungen  leiden,  einen  eigenthüm- 
liehen  Ausdruck.  Es  sind  hier  vornämlich  die  Herzki'ankhei- 
ten  und  die  verschiedenen  Arten  des  Asthmas  t\x  nennen. 
Personen,  welche  an  dergleichen  leiden,  bekommen  einen 
scheuen  und  furchtsamen  Zug,  gleichsam  als  sähen  sie  mit 
jedem  Augenblicke  der  Wiederkehr  ihrer  Leiden  entgegen. 
In  jedem  Blicke  drückt  es  sich  auch  psychisch  aus,  dafs  ih- 
nen „die  freie  Brust  und  das  starke  Herz^'  fehlt,  welches 
den  Helden  macht.  Characlcristisch  ist  femer  der  Gesichts- 
ausdruck  bei  Hypochondristen  und  MelanchoUkem.  Bei  dem 
ausgebildeten  Leiden  ist  es  ein  trüber  und  in  sich  gekehrter 
l^niM,  ein  abgewandter,  nicht  sowohl  furchtsamer,  als  egoisti-^ 
scher  Bück,  die  herabgefallene  Braue,  das  nach  Vorn  und 
Unten  gekehrte  Antlitz,  verbunden  mit  der  eigenthümlichen, 
fahlen,  gelben,  erdigen  Gesichtsfarbe,  welche  die  Aufmerksam- 
l^eit  des  Beobachters  erregen.  Aber  hier,  wie  bei  allen  chro- 
nischen Krankheiten,  sind  die  Uebergänge  sehr  allmälig. 

Ein  düster-ironischer,  spöttischer  Zug  um  den  Mund,  bei 
einem  erdfahlen  Ansehen  und  einer  gewissen  welken  Schlaff«* 
tieit  des,  wegen  früherer  Fülle  stark  runzlichen  Gesichts  be« 
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«zeichnet  die  habituelle,  mit  Störungen  im  Pfortadersysteme  in 
nächster  Beziehung  stehende  Gicht.  Verwandt  diesem  An- 
fiehn^  aber  bleicher,  niedergedrückter,  schmerzlicher  ist  das 
der  Lithiatischen ;  noch  markirter,  mit  tief  eingeschnittenen 
Rändern  um  den  Mundtheil  des  Levator  anguli  oris  et  alae 
iiasi  trifft  man  es  bisweilen  beim  Diabetes  an.  Auch  der 
Ausdruck  der  Hydropischen  ist  höchst  eigenthümUch ;  bei  be- 
ginhendem  Hydrops  ist  insbesondere  das  Oedem  um  die  un- 
teren  Augenlider  zu  berücksichtigen ,  welches  vomämlich  nach 
dem  Erwachen  bemerklich  wird,  und  bisweilen  anfänglich, 
wenn  nicht  das  einzige,  so  doch  das  auffallendste  unter  den 
Zeichen  der  bevorstehenden  Krankheit  bildet.  * 

Das  katarrhalische  Gesicht  ist  ebenfalls  sehr  deutlich,  wie 
es  im  gemeinen  Leben  schon  durch  die  Redensart:  „schnupfig 
aussehen^'  anerkannt  ist.  Alle  Theile  erscheinen  einigerma* 
fsen  gedunsen,  die  Augen  wässrig,  geröthet  oder  trüb,  thrä- 
nend,  die  Nase  dicker. 

Für  den  Ausdruck  des  Gesichtes  bei  Zehrkrankheiten  bedarf 
es  keiner  weiteren  Darstellung.  Ein  heiterer,  lachender  Ge- 
sichtsausdruck ist  der  Narrheit  gewöhnlich;  in  acuten  Krank- 
heiten zeigt  er  etwas  Kritisches  an,  ist  auch  biswälen  der 
Vorläufer  von  Krämpfen,  besonders  wenn  er  auf  einen  enl- 
ischieden  gleichgültigen  oder  mürrischen  folgte. 

Der  Pinsel  des  Künstlers  oder  die  der  Natur  unmittel- 
bar entnommene  Copie  des  Lichtbildes  würden  allein  im  Stande 
8ein,  genügende  Anschauungen  von  den  Umänderungen  und 
den  EigenthümUchkeiten  des  Gesichtsausdrucks  in  Krankhoten 
zw  verschaffen.  Wenn  die  Anfertigung  von  Lichtbildern  wiA- 
Kch  den  hohen  Grad  von  Vollkommenheit  erreicht,  dem  ffl€ 
mit  jedem  Tage  näher  entgegenschrertet,  wenn  jene  vörtrelT- 
Mehen  und  unnachahmlichen  Portr^iits,  die  das  Licht  im  Da- 
guerrcotyp  hervorbringt,  sich  werden  vervielfältigen  lassen, 
so  wird  es  möglich  sein,  auch  die  Phasen  und  Wechsel  des 
Gesichtsausdrucks  am  Krankenbette  mit  sicherem  Auge  zu 
fixiren;  diese  Bilder  werden  Vieles,  das  stets  unsagbar  bleibt, 
anschaulich  machen,  und  ein  gröfserer  Theil  der  pathologi- 
schen Physioghomonik  wird  aufhören,  mysteriöses  Eigenthum 
der  Erwählten,  oder  die  seltene  Frucht  langer  Erfahrung  zu 
sein.  Immer  aber  wird  ös  eine  der  vorzüglichsten,  durch 
Studium  und  Fleifs  «war  unendlich  auszubildenden^  aber  nie 
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zu  ersetzenden  Eigenschaften  des  practischen  Arztes  sein,  dals 

er  versiehe,  ., an  der  Nase  anzusehen."  — 

V  -  r. 

PHYSIOGNOMIK.  So  viel  und  mannigfaltig  auch  über 
die  Möglichkeit  eines  Schlusses  von  dem  Aeufsern  auf  das 
Innere  des  Menschen  gestritten  worden,  so  sehr  es  bezwei«* 
feit  und  lächerlich  gemacht  wurde,  dafs  man  es  auch  nur 
für  wahrscheinlich  halten  könne,  dafs  das  Gesicht  zumal  und 
dessen  tausendfache  Nuancen,  von  Chnracterbeschnffenheit^  An- 
lage, Neigungen  und  Leidenschaften  Zeugnifs  ablege,  kurz 
ein  Spiegel  der  Seeie  sei,  so  liifst  /loh  doch  keineswegs  leug- 
nen, dafs  schon  in  dem  Umstände,  dafs  den  Menschen  aller 
Zeitalter  und  Völker,  das  Streben  seinen  Mitmenschen  au9 
dem  Aeufsern  zu  beurlheilen  und  kennen  zu  lernen,  wie  an- 
geboren erscheint,  dafs  keiner  sich  des  Eindrucks  eines  an- 
ziehenden oder  absiofsenden  Gesichts  zu  erwehren  vermag, 
Andeutung  genug  für  eine  natürliche  Begründung  dieses  In- 
stinkts liege,  lim  das  Bemühen  einer  wissenschaftlichen  Er- 
forschung derselben  gerechtfertigt  zu  finden.  Die  allgemeine 
Verständlichkeit  der  leidenschaftlichen  Gesichtszeichensprache 
unter  allen  Völkern  der  verschiedensten  Erdtheile  weist  al- 
lein schon  nach,  dafs  gewisse  Extreme  der  Gemüthstbälig- 
keit  wenigstens,  Zorxi,  Wohlwollen,  Furcht,  Schmerz,  Trau- 
rigkeit, Freude  immer  dieselben  Zeichen  im  Gesichte,  diesel- 
ben Muskelcontractionen  hervorrufen  müssen,  um  eben  allge- 
mein allen  Menschen  verständlich  zu  sein,  dafs  also  auch  in 
der  der  Menschenspecies  eigenen  Organisation  ein  physiolo- 
gischer Grund  dafür  existiren'  müs.se.  Dies  für  jetzt  zugege- 
ben, kann  man  fortschreitend  behaupten,  dafs  Häufigkeit  ge- 
wisser Aeufserungen  der  Gemüthsthäligkeit,  auch  Häufigkeit  der 
diese  Aeufserungen  abspiegelnden  Gesichtsmuskelcontraclionen 
bedingen,  und  diese  Muskeln  verhältnifsmäfsig  und  vorzugs- 
weise ernährt,  ausgebildet,  und  in  den  ihre  Fasern  kreuzen- 
den Lineamenten  sichtbar  geworden,  einen  Schlufs  rückwärts 
auf  die  Häufigkeit  der  zu  Grunde  liegenden  Affekte  erlauben 
müssen,  und  aus  dieser  Häufigkeit  endlich  auf  die  Gesammt- 
richtung  der  Seelenäufserungen  nach  dieser  Seite  hin. 

So  darf  es  dann  nicht  Wunder  nehmen,  dafs  dieser  dem 
Menschen  eingeborene  Trieb  zu  physiognoinisiren,  zu  aileii 
Zeiten  Einzelne  angespornt  hat,  Beobachtungen  und  Erfahr 
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rungeni  in  diesem  Felde  zu  sammeln,  und  der  Nachwelt  auf«, 
zubewahren,  dafs  andere  sich  bemühten/die  Fülle  des  Beob- 
achteten  mit  dem  Gewände  der  Wissenschaft  zu  bekleiden, 
und  es  ist  dadurch  eine  solche  Menge  von  physiognomischen 
Werken  entstanden,  daüs  es  schwierig  ist,  das  bessere  davon 
herauszuheben.  —  Ins  Gesammt  kann  man  das  Vorhandene 
in  rein  empirische  Sammlungen  von  Beobachtungen,  und  in 
wissenschaftlich  verarbeitete  Werke  eintheilen,  wobei  die  Zahl 
der  ersteren  bei  weitem  überwiegt,  die  scientifische  Seite  da-« 
gegen,  wie  es  auch  bei  dem  Mangel  physiologischer  Fort- 
schritte der  früheren  Jahrhunderte  nicht  anders  ^8ein  konnte, 
sehr  dürftig  ausgestattet  ist.  Ja  genau  genommen,  kann  man 
von  letzterer  nur  sagen,  dafs  sie  sich  mehr  mit  der  Möglich« 
keit  und  Nothwendigkeit  der  Leidenschaftszeichen  aus  und 
auf  dem  Gesichte,  dem  von  Lichlenherg  nicht  unzweckmä- 
fsig  Pathognomik  genannten  Theile  der  eigentlichen  Phy- 
siognomlk,  das  ist,  der  Fertigkeit  durch  das  Aeufserliche 
eines  Menschen  sein  Inneres  zu  erkennen,  wie  Ijnvaier  sie 
definirt,  als  mit  dieser  selbst  beschäftigt. 

Unter  den  Alten  hat  zuvörderst  Aristoteles  (Hist.  natu- 
ral. Sect.  ult.  quaest.  2.  und  in  der  Farbenlehre)  durch  eine 
Menge  physiognomischer,  gröfstentheils  aus  Thierähnlichkei' 
ten  abstrahirter  Bemerkungen,  und  durch  eine  eigene  Abband- 
hing  „Ä«pt  Ttüv  <pTjo'£oyvcü^Lav£xtyx»"  gewissermafsen  den  Grund 
gelegt,  für  die  meisten  der  von  den  zahlreichen  Physiogno- 
men  des  Mittelalters  uns  überkommenen  Werke.  Sie  ist  die 
l^ssenschaft,  sagt  er,  welche  ihrem  Namen  nach,  für  die 
physischen,  theils  in  der  Seele  vorhandenen,  Iheils  erwerbe* 
nen  Leidenschaften  die  äufserlich  wahrnehmbaren  Zeichen/ 
soviel  ihrer  sind,  aufstellt  {twv  ev  rrj  öiavoia  xai  rwv  hi' 
xriircüv).  Nicht  aus  allen  Theilen  mit  gleicher  Sicherheit 
lasse  sich  schliefsen,  was  die^atur  andeuten  wolle:  Auge, 
Stirn,  Nase,  Wangen  seien  die  bedeutsamsten  Theile  ftir  den 
Character;  deutlicher  werden  sie  in  ihrem  Zusammenhjinge 
an  bestimmten  Orten.  Die  wichtigste  Stelle  ist  die  Gegend 
um  die  Augen  und  die  Stirn,  überhaupt  die  ganze  Kopf-  und 
Gesichtsform ;  den  zweiten  Platz  nimmt  Brust-  und  Schulter- 
gegend, den  dritten  Schenkel  und  Füfse  ein;  am  wenigsten 
gilt  die  Unterleibsgegend.  Unter  vielen  schwer  zu  vcrthci- 
digenden  Sätzen,,  wie  ol  imippoi  ayav  Äai'oijpyoc,  finden  sich 
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andere  I  die  nur  eine  sehr  bedingte  j  keineswegs  in  der  äu^esteU- 
ten  Allgemeinheit  geltende  Wahrheit  haben  ^  wie  z.  B.  auf« 
wärts  (iniy^nmot)  gekrümmte  Nasen  sind  unverschämt, 
breit-  und  plattspitzige  leichtsinnig,  spitze  jähzornig  (?)  dage- 
gen grofsmüthig   6i   fiva  vispups^  ixovTBg    oatpav  fxiv   a^ 

ßkeiavöif  grojEsherzig  auch  die  Habichtsnasen,  dagegen  wot- 
iüstig  die  Stumpfnasen»  und  die  eingedruckten,  vor  der  Stirn 
runden  nach  aufwärts  gerichteten  ]  breite  Nasenflügel  bedeu- 
ten Muth.  —  Ein  kleines  Auge  verkündet  Feigheit,  grofse  da- 
gegen Trägheit,  tiefliegende  Schlauheit  und  Tücke,  hervor^ 
tretende,  stierende,  Einfalt  und  Dummheit  u.  s.  w.  Die  mei« 
Sien  dieser  Bemerkungen  beruhen  nur  auf  Thieranalogieen, 
und  sind  daher  höchst  unzuverlässig;  dagegen  läfst  sich  eini* 
gen,  der  Menschenbeobachtung  entnommenen,  unter  ihnen,  der 
Werth  nicht  absprechen. 

Was  sich  in  den  Uippokraiischen  Schriften  (Ed.  Föes. 
Sect.  VII.  p.  123.  133),  im  Buche  der  epidemischen  Krank- 
heiten in  zwei  der  Physiognomik  scheinbar  gewidmeten  Ca* 
piteb  vorfindet,  ist  im  Ganzen  ziemlich  dürftig.  Nur  ist  hier 
anzuerkennen,  dafs  ein  feiner  Takt  den  Verfasser  bestimmte, 
bei  seinen  physiognomischen  Bemerkungen  das  Gesammtbild 
der  Erscheinungen  aufzufassen,  und  für  seinen  Zweck  zu  be« 
nutzen.  —  So  sollen  grofser  Kopf,  kleine  starrbliqkende,  ein- 
ander genäherte  Augen  und  sich  überstürzende ,  fast  stotternde 
Sprache  (rgauX,oi)  auf  Jähzorn  deuten ;  grofser  Köpf,  schwarze, 
grofse  Augen,  dicke  und  aufwärts  gebogene  Nase  sind  Zei* 
chen  eines  Treulichen  (?)  u.  s.  w.  Man  sieht,  wie  rein  em* 
pirisch  hierbei  zu  Werke  gegangen  ist. 

Galen  ist  nicht  minder  ärmlich  (Gal.  ed.  Kuhn.  Lib.  I.  IL 
de  temperamenlis,  und  de  animi  moribus  p.  635.  637);  er 
iviederholt,  so  viel  ich  wenigstens  darin  habq  finden  können, 
ohne  alle  Eigenthümlichkeit,  sehr  weitschweifig  und  mit  dem 
Bestreben,,  das  vorhandene  für  Eigenes  auszugeben,  das  von 
Aristoteles  und  Hippokraiea  Ueberkommene. 

PUniua  dagegen  in  der  Naturgeschichte  scheint  der  erste 
gewesen  zu  sein,  der  die  Erscheinungen  und  Symptome  der 
Leidenschaften  aufzählt,  ohne  jedoch  wissenschaftlicher  auf 
die  nothwendigen  Veränderungen  der  Physiognomie  in  den 
verschiedenen  Affekten  einzugehen.    Aufser  ihnen  sind  noch 
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die  giiechisehcai  Physiognamieen  des  Adamanisms  und  Pole- 
mon  hier  zu  erwähnen. 

Das  an  physiognomischen  Werken  so  Feich^  MittelaUet 
lä&t  in  diesen  Werken  theils  den  Einflufs  Galens  und  der  AI« 
ten^  wie  in  den  meisten  andern  naturwissenschaftlichen  und 
medicinisch-anlhropologischen  üoctrinen  erkennen,  theils  er- 
gehen sich  diese  Werke  in  transcendentalen,  chiromanlisch- 
astrologischen  Speculationen  über  die  Lmeamentenlehre,  welch 
Gesicht  Glück,  oder  Ehe,  oder  Reichthum  bedeute  u.  s.  w^ 
theils  aber  sind  uns  auch  solche  übrig  geblieben,  die  eaiwe« 
der  eine  Fülle  übersichtlich  geordneter,  und  auf  Beobachtung 
sich  berufender  Erfahrungen  (und  deren  ist  die  Mehrzahl) 
enthalten,  oder  selbst  wenn  auch  seltener,  das  Streben  nicht 
verkennen  lassen,  dieser  Doctrin  eine  wissenschaftliche  Be« 
gründung  zu  geben.  ~ 

Zu  der  ersten    oben  erwähnten  fi^a/enischen  Kategorie 
sind  unter  vielen  andern  MoHnius  (de  dl  versa  hominum  na- 
tura, prout  a  veteribus  Philosophis  ex  corporis  speciebus  re- 
perta  est.  Lugduni  1549),  Neuhusius  (Theatrum  ingenii  hu- 
mani  s.  de  cognoscenda  hominum  indole  Amst.  1649),    und 
Guäielm,  Graiarohis  (de  praedictione  morum  naturarumque 
hominum  faciH  cum  etc.)  der  aber  auch  schon,  wie  das  häu- 
fig geschah,    mittelalterliche   Vorgänger,    Codes  z.  B.,    und 
Zeitgenossen  benutzte;   ferner  MarhUiua  (de  varietate  faciei 
humanae  discursus  physicus,  Dresd.,1676)  zu  nennen,  wor- 
in unter  andern  die  Theile  des  Gesichts  nach  Art  von  Ty- 
pen unzähligemal    versetzt   werden.     NetJmstua  geht  dabei 
wenigstens  noch  einen  andern,  auch  von  Lavater  benutzten 
Weg,  indem  er  bekannte  Charaktere  der  Mythologie  und  des 
Alterlhums  ihrem  Aeufsern  nach,  wie  dies  in  jenen  Schriften 
der  Nachwelt  a)ifl)ewahrt  ist,  schildert,  und  die  Aehnlichkeit 
mit  jenen  Personalbeschreibungen  zu  physiognomisclien  Schlüs- 
sen benutzt 

Als  Repräsentanten  der  astrologischen  Behandlung  der 
Physiognomik  gelten  zweitens  Christian  Schultz ,  ungeach- 
tet des  vielversprechenden  Titels  „von  Aberglauben  und 
Täuscherey  gereinigte  Chiromandaj"  die  anonyme  Chiroman- 
da  von  1549  euies  Deutschen,  das  Palais  de  la  Fortune-(Lyon 
1672),  PhUippe  May^  die  zahlreichen  Physiognomieen  und 
Complexionsbüchlein  jener  Zeitj  zum  Theil  aiu;h  Joannes  ah 
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Inißgim  &ich  d^r  PhysiogiK^mey,  tjroto  niancher  k  d«r 
Wirklichkeit  begründeter.  Beobachtungen,  so  wie  MichaelU 
Scoius  de  Secretis  naturae  (wohl  um  1480,  wie  man  aus  der 
ziemlich  groÜBspreclieiischen  Dedication  an  den  Kaiser  FiieT 
drich  lU.  von  Deutschland  sieht,  geschrieben,  später  1560 
gedruckt,  und  dann  öfter  aufgelegt)  in  dem  nicht  physior 
gnomißdien,  mehr  anthropologischen,  die  Zeugungs-  und  Tem-r 
peramentenlehre  enthallenden  Theile  des  Werks. .  Es  war 
mir  nicht  uninteressant  zu  finden,  dafs  das  eigentlich  physio-t 
gnomische  desselben  aber,  ganz  wörtlich  aus  einem  .viel 
früher  erschienenen,  um  die  Zeit  der  Erfindung  der  Hokschneir 
dekunst  (also  1350)  verfafsten,  und  mit  ziemlich  groben,  aber 
oicht  unbezeichnenden  Holzschnitten  ausgestatteten  Werke 
des  Barlholomeua  Coclesy  eines  Bolognesers  (Physiognomiae  ^ 
Epilome  olim  a  B.  Coclile  Bonon.  conscriptum  cum  etc» 
neu  aufgelegt  zu  Strafsburg  1541,  mit  Holzschnitten  von 
Camerlander)  abgeschrieben  sei,  natürlich  ohne  den  eigent-; 
liehen  Verfasser  zu  nennen,  ein  in  dieser  Ausdehnung  für 
jene  Zeit  merkwürdiges  Plagiat.  —  Durch  manche  oft  frap« 
panle  und  eigene  Bemerkungen  über  Gang  und  Hallung  (die 
nach  vorn  und  etwas,  nicht  durch  Aller,  gebückte  Körper« 
haltung  ist  klugen,  sehr  heimlichen,  schwächlichen,  arbeitsa-. 
men  und  mifslrauischen  Menschen,  dagegen  die  nach  hinten 
über  gerichtete,  närrischen,  eiteln,  leicht  lenksamen  Individuen 
geringen  Verslande$  u.  s.  w.  eigen,  und  viele  andere),  bildet 
Scotu9  denUebergang  drittens:  zur  rein  empirischen  Phy- 
siognomie des  Mittelalters,  die  das  oben  erwähnte  Werk  des 
Vodea  am  besten  vertritt  Disposition  und  gehörige  Anord»» 
nung  und  Behandlung  des  Stofi's  zeichnen  dies  vor  vielen, 
aus.  Die  einzelnen  Theile  des  Gesichts  und  Kopfs  werden 
der  Reihe  nach  in  ihrer  Bedeutung  durchgegangen,  dies  als- 
dann zusammengefafsl ,  und  der  Gesamnpitgesichtsausdruck 
nicht  aufser  Acht  gelassen, 

Verhältnisse  der  Theile  zu  einander,  Bedeutsamkeit  deS; 
einen  vor  dem  Andern,  und  die  Warnung,  nur  aus  bestimm« 
tem  Zusammenhange  in  ihnen  zu  urtheilen,  werden  hier  nicht 
vernüfst.  Manche  seiner  Bemerkungen  sind  nicht  bestimmt 
genug,  und  zumal  deshalb,  weil  oft  scheinbar  entgegengesetzte' 
Gemüths*  oder  YerBtandesprädicate  einer  und  derselben  Form, 
eines  Gesichts^eils  zugelegt  sind  ^  dannaher  gebrauchl  er  be-- 
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sehrmkende  Adverbia:  quandoque,  frequMter,  und  in  andern 
Fällen,   wo  das  laleini$ohe  Idiom   nicht  ausreichend  schien, 
zeigt  der  Holzschniit  ungefähr  des  Verfassers  Meinung.   An- 
dere  dieser  physiogdomischen  Sätze  dagegen  stioiixien  voll* 
ständig  mit  Lavaiera  Beobachtungen  überein  <phys.  Nachlaß, 
Zürich  1802  u.  Fragmenle  1776.  4  Bände  an.  vielen  Orten), 
ohne  dafs  dieser  ihm  die  nöthige  GerecMigkeit  wiederfahren 
läfst.    Einiges  mag  denn  hier  seine  Stelle  finden.    ,,Sehr  er- 
habene und  gewölbte  Stirn  wohlgesinnt ,  fröhlich ,  willfiihrig, 
anrtiuthig,  von  guter  Verstandeskraft;   glatt,   knochig,   ohne 
alle  Runzeln,  Eitelkeit,  Einfalt  oder  Trugsina  (?).     Nach  al- 
len Richtungen  sehr  und  zu  kleine  Stirn,  Einfalt,  Härte,  Gier 
und  Neugier.    Defs  Stirn  schön  rund  in  den  Winkeln  der 
Schläfe,    mit   fast   durchschmenden,    von  Haar    entblöfsten 
Knochen,  das  ist  einer  von  viel  Geist  und  klarem  Verstände, 
Kühnheit,    Ehrsucht  (!).    Stirn   in    den   Schläfen    zugespitzt, 
cuspida,  ut  ossa  quasi  foris  permaneanl,   ist   einßilüg,  von 
schwacher  Verstandeskraft,  eitel,  unbeständig.    Dessen  Stirn 
in  den  Schläfen  gleichsam  durch  Dicke  des  Fleisches  (der 
Musculatur)  zusamniengeblasen,  das  ist,  die  auch  *die  Kiefer 
von  Muskeln  voll  hat,  da  ist  Mutli,  Stolz,  Jähzorn  und  gro- 
ber Verstand.    Eine  sehr  lange,  gerade  und  in  die  Runde 
hohe  Stirn,  so  dafs  das  Gesicht  gegen  das  Kinn  zu  spitz  ge- 
formt wird,  deutet  auf  Einfalt,   Schwachsinn,  Beschränktheit 
(s.  Lavalcr^  Band  IV.  22  u.  f.)    Sehr  gekrümmte,  und  durch 
häufige  Bewegung  in  die  Höhe  gehobene  Augenbrauen  (wel- 
che havater  oft  an  sich  allein  betrachtet,  für  den  Character 
eines  Menschen  entscheidend  ansieht  IV.  254)  Zeichen  von 
Stolz,  Muth,  Eitelkeit,  Kühnheit,  Lüsternheit.    Defs  Brauen 
und  Wimpern  nach  abwärts  gebogen,  dann  zumal,  wenn  er 
mit  einem  andern  spricht,  oder  ihn  gleichsam  heimlich  un- 
ier  ihnen  hervor  anblickt,  der  mag  sehr  boshaft,  trügerisch, 
treulop,  lügnerisch,  oder  zäh,  träge,  geheimthuend  und  wort- 
karg sein.  (Gesenkte  Brauen,  sagt  Winkelmann ^  geben  d^fo 
Kopfe    des   Antinous   etwas   Herbes    und   Melancholisches). 
Schwache  Brauen,  Zeichen  von  Schwäche  und  Einfalt;  (nach 
Lavaier  Phlegma    und  Schwäche)   u.  s.  w.  —  Im  Kopfe 
gleichsam  verborgene  Augen,  n<ich  innen  hohl  und  fernhin* 
blickend,  sind  mifstrauisch,  boshaft,  zornig,  gedächtnilsstark, 
kühn  und  neidisch»    Glotzaugen  deuten  aiif  Einf<dt,  Thorheil, 
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Frechheit  und  Fveig«bigkeit  (Expansion  der  Chemüthslhätigkeil 
nach  Huschke)*  Hin-  und  herschweifende,  unsichem  Blicks» 
mit  Vor-  und  Rückwärts-  und  seitlicher  Bewegung  des  BuU 
bu6,  Zeichen  von  Eitelkeit^  Unbesiand,  Einfalt,  Neid,  Lüstern-» 
heil,  Unzuveriässigkeit  u.  s«  w. 

Lange 9  breiträd^ige  Nase,  mit  nach  abwärts  gebeugter 
S{ntze,  ist  Zeichen  eines  scharfsinnigen ,  geheimen »  treuen, 
audi  schlauen  Menschen;  aufwärtsgebogene,  eines  kecken» 
eiteln,  schwelgerischen,  schwachen  und  unbeständigen;  von 
allen  Seiten  mäfsig  grofse  und  über  der  Spitze  etwas  ebene, 
deutet  auf  einen  friedfertigen,  treuen,  ruhigen,  Idaren  und  thä- 
ligen  u.  s.  w.  Lavaiera  Beobachtungen  stimmen  fast  gans 
damit  überein  (IV.  259),  was  sich  auch  von  Mund  und  Lip* 
pen  sagen  läfst,  z.  B.  grofser  und  breiter  Mund,  bei  Schlufs 
lind  Oeffnung,  mit  grofsen,  nach  aufsen  aufgeworfenen  Lippen, 
keck,  streitsüchtig,  schwelgerisch,  sinnlich,  geschwätzig.  Klei- 
ner, enggeöfiheter,  mit  ziemlich  feinen,  nicht  sehr  nach  au» 
fsen  gedrehten  (nach  Lavaier  beschlossenen)  Lippen  versehe« 
ner  AI  und,  Zeichen  eines  scharfnnnigen,  verschlossenen,  kal- 
ten, klugen  und  festen  Menschen  u.  s.  w.  —  Hier  noch  aus- 
führlicher zu  sein,  erlaubt  der  Raum  des  Artikels  nicht;  nur 
sei  noch  schliefslich  auf  die  kurze  und  höchst  bezeichnende 
Characti^ristik  des  Lachens  (ebend.  11)  hingewiesen.  In  der- 
selben Weise  empirisch,  nur  noch  unbestimmter  zum  Theti 
und  dreister,  zum  Theil  aber  als  Nachbeter  und  Wiederholer 
des  Codes ,  behandelten  die  Physiognomik  in  jener  Zeit  Ca^ 
millus  BalduH  (de  humanarum  propensionum  e  tempera« 
mentis  praenotionibus  1629),  EUholz  Anthropometrie,  ÖUo^m 
Anthroposcopie,  Bohr*s  Kunst  der  Menschen  Gemüther  zu 
erforschen,  ähnliche  Werke  von  Walch  und  Folliny  der  oben 
schon  erwähnte  Joann,  ab  Indagine^  lltiart  (besonders  reich 
an  Hypothesen  und  Aristotelischer  Gelehrsamkeit,  arm  dage- 
gen an  eigenen  Beobachtungen)  und  andere.  — 

Die  wissenschafUiche  Richtung  in  den  mittelalterlichen 
Bestrebungen  für  Physiognomik,  wird  zuvörderst  durch  Paulo 
homa%%o  (Della  arte  della  pitlura  Firenz.  1581)  vertreten. 
Er  liefert  eine  ausführliche  Beschreibung  der  Verschiedenheit 
der  Gesichtszüge  in  den  mannichfaltigen  Leidenschaften,  und 
bestimmt  sehr  genau  die  dazu  gehörigen  Drehungen  und  Be- 
wegungen des  Körpers,  mit  einer  Schärfe  und  anatomischen 
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Kenntnifs,  die  für  jene  Zeit  Wunder  nunmt«  Dann 
hierher  BapiUia  Porta  (De  humana  physiologia.  Frankfurt 
a.  M.  1  Ci  8).  Er  ist  aufserordentlich  reich  an  Beobachtungen,  theiU 
eigenen  i  theils  denen  der  Vorgängern ,  veranschaulicht  durch 
Abbildungen  von  Zeitgenossen  und  berühmten  Männern  seine 
Ansichten,  benutzt  Thierphysiognonüeen  zur  Vergleichung 
(freilich  oft  ziemlich  naiv,  Plaios  z.  B.  mit  einem  Hundskojrfe), 
zeigt  viel  Scharfsinn,  und  dürfte  vielleicht  in  mancher  Be« 
Ziehung  für  den  Lavater  jener  Zeit  gelten.  — 

Le  Brün  (Ueb.  d«  Leidenschaften.  1.  Aufl.  1650.  2.  Aufl. 
1728)  behandelte  die  Wirkung  der  Seele  auf  das  Aeufeere 
des  Menschen  metaphysisch,  und  characterisirt  im  Einzelnen 
aufserordenltich  genau.  Wattelet  erweiterte  das  von'  Ite 
Brün  überlieferte.  Nicht  geringere  Vorzüge  in.  der  wissen* 
schafUichen  Behandlung  der  Physiognomik  besitzt  Scipio  Cla- 
ramontius  (De  conjectandis  cujusque  moribus  et  latitantibus 
animi  affectibus.  Helmstad.  1665,  und  Semioiice  moralis  etc. 
cura  Conringi.  Lugd.  1704.  Man  lese  nur  Lib.  V.  u.  VI. 
c«  9).  Feine  Unterscheidungsgabe,  trotz  mancher  Irrthümer, 
Gedrängtheit  und  würdiger  Vortrag,  im  Verein  mit  tiefer 
Menschenkenntnis,  zeichnen  ihn  aus.  Von  letzterer  sind  seine 
physiognomischen  Bemerkungen  immer  erst  abstrahirt.  Die 
2jeichen  der  Leidenschaften  werden  scharfsinnig  und  deutUch 
auseinandergesetzt,  und  ^ie  Regel  am  einzelnen  Falle  in  ver- 
schiedenen Situationen  deutlich  gemacht.  Eine  in  die  Hohe 
nicht  in  die  Länge  gerunzelte  Stirn,  d.  h,  also  mit  senkrech- 
ten Falten,  sagt  er  z.  B.,  ist  ein  Zeichen  des  Zorns;  denn  in 
diesem  Affecte  contrahiren  sich  die  Muskeln  auf  diese  Weise 
u.  s.  w.  Endlich  sieht  man  überall  in  ihm  das  Bewutistsein 
eines  Mangels  der  physiologischen  Begründung  seines  Objects. 
Auch  Gall  hat  ihn  öfter  benutzt,  als  er  es  sagt. 

Auch  im  18ten  Jahrhundert  läfst  sich  jene  doppelte  Rich- 
tung der  Physiognomik  nachweisen,  und  Peusehel  (Abhandl. 
von  der  Physiogn.  u.  Metoposkopie  u.  s.  w.  Leipzig  1769) 
ist  von  den  mir  zu  Gesicht  gekommenen  SchriftsteUern  jener 
Zeit,  der  am  meisten  jene  mittelalterUche  empirische  Weise, 
durch  Benutzung  der  Vorgänger,  und  wenig  neue  und  ei«> 
gene  Beobachtung,  wiederspiegelt.  Besser  ißt  Perneiig  (La 
connoissance  de  l'homme  moral  par  celle  de  Thomme  pby* 
sique.   Paris  1776),   der  unmittelbare  Vorgänger  Lmalm. 
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Er  ist  wissenfiehaikMehery  als  viele  der  frühem,  genau  in  der 
Bestimmung  der  Gr<>fsenverhältnisse  der  Theile.  (Eine  guU 
geformte  Stirn  z.  B.  taub  nach  ihm  den  dritten  Theil  der 
Gesichtshöhe,  und  das  doppelte  an  Breite,  von  emer  Schläfe  ror 
andern  gerechnet,  haben,  und  ähnliches  mehr)  und  gründlicher 
als  französische  Zeitgenossen  und  Nachfolger,  Plane  z.  B. 
(Physiologie,  (!)  ou  Tart  de  connoitre  les  hommes  aur  leur 
Physiognomie.  Meudon  1797),  der  Buffon^  Lävater,  Herder 
u«  s.  w.  wörtlich  ausschr^bt,  und  zu  hübschen  Kupferstichen 
flache  Ericlarungen  giebt,  viel  gar.  nicht  dahingehöriges,  wie 
u.  A.  Charlolte  Corday^s  Brief,  einmengt,  sehr  viel  dekla-t 
mirt,  und  seine  Leser  anscheinend  blos  amüsiren  will.)  Da 
wo  Perneitjf  eigene  Beobachtung  giebt,  ist  er  fast  immer 
trefflich,  weniger  da,  wo  er  den  altern  und  nicht  gerade 
den  bessern  Physiognomen  entlehnt.  Lavater  erscheint  oft 
elwas  polemisch  und  ungerecht  gegen  ihn,  während  er  ei« 
genüich  fast  immer  mit  ihm  übereinstimmt. 

«aller  (El.  phys.  T.  V.  p.  590,  591)  der  überall,  wo 
der  Physiologie  seiner  Zeit  auch  nur  ein  Berührungspunkt 
geboten  ist,  gewifs  nicht  ganz  ungehört  bleibt,  darf  hier  gleich-« 
falls  nicht  übergangen  werden.  Er  giebt  an  jener  Stelle  der 
Elemente,  eine  kurzgefafste  Uebersicht  der  Leidenschaften  und 
der  Muskeln,  die  sie  in  Bewegung  setzen.  „Liebe  und  Be-> 
wunder ung,  heilst  es  dort,  zeigen  sich  in  aufwärtsgezogener 
Stirn;  sie  ist  glatt  ausgebreitet  (exporrecta).  Augen  und  Li^ 
der  sind  erhoben.  Der  Occipitalis,  Rectus  oculi  superior  und 
Levator  palpebrae  wirken  dabei;  Neugier  und  Bewunderung 
öffnen  den  Mund.  Bei  Freude  und  Lachen  werden  die  Au- 
gen festgeschlossen,  die  Mundwinkel  nach  oben  gezogen,  die 
Nasenhaut  gerunzelt.  Durch  Buccinator  und  Risorius  San«' 
torini  wird  der  Mund  auseinandergezogen.  Oft  entstehen  da 
Grübchen  in  ^er  Wange,  und  bedingen  zwischen  den  zygo-« 
matischen  Bündeln  die  Anmuth.  Bei  Weinen  und  traurigen^ 
Gemüthsaffekten  wird  die  untere  Lippe  herabgezogen;  das 
Gesicht  erscheint  länger.  Die  Lippenwinkel  werden  durch 
die  Trianguläres  auseinandergezogen,  das  Auge  geschlossen, 
und  die  Pupille  rieht  sich  unter  das  obere  Augenlid  zurück. 
Im  Zorn  und  Hasse  hebt  sich  die  untere  über  die  Oberlippe; 
die  Strni  steigt  angezogen  herunter,  und  wird  von  Runzeln 
gefaltet.   Die  Verachtung  hat  ein  zerzogönes,  ungleiches  Ge-* 


318  PbjrBiogQomik. 

sieht,  so  dafs  ein  Aug  fest  geschlossen  wird,  das  andere  her- 
abblickt Im  Schreck  öf&ien  die  Muskeln  Aug'  und  Mund 
gewaltsam,  die  Hände  heben  sich;  so  entsteht  die  Physio- 
gnomie u.  s.  w.  —  Wie  kurz  und  treffend  ist  hier  die  Grund- 
lage und  das  wesentliche  der  Physiognomik  als  Wissenschaft 

gegeben! 

Lavaier  selbst,  dessen  physiognomisehe  Fragmente  1775 
in  4  Quartbänden  „zur  Beförderung  der  Menschenkenntnis 
und  Menschenliebe^^  erschienen,  läfst  sich  ein  Verdienst,  das 
des  sorgsamsten  Fleifses,  der  schönsten  Begeisterung  für  sei* 
nen  Stoff  gewifs  nicht  absprechen.  Hingerissen  von  der  nicht 
abzustreitenden  Wahrheit,  dails  es  überhaupt  eine  Physiogno- 
mik gebe,  beansprucht  er  die  allgemeine  Gewohnheit  aller 
Menschen,  Dinge  nach  ihrer  Aufsenseite  zu  beurtheilen.  Ueber- 
all  ist  «Verhältnifs  zwischen  Wirkung  und  Ursache ;  alles  in 
der  Natur  ist  Oberfläclie  und  Inhalt,  Leib  und  Geist;  so  auch 
in  der  Physiognomie.  Es  sei  höchst  auffallend,  dafs  es  nicht 
zwei  ganz  gleiche  Charactere,  nicht  zwei  ganz  gleiche  Ge« 
sichter  giebt;  daraus  liefse  sich  schon  auf  die  Wahrheit  der 
Physiognomik  schliefsen.  „Sie  ist  die  Seele  aller  menschli* 
chen  Handlungen,  Urtheile,  Bestrebungen^'  u.  s.  w.  Von  der 
Wiege  bis  zum  Grabe,  vom  Wurm  bis  zum  Engel  ist  sie 
der  Grund  von  allem,  was  wir  thun  und  lassen!  u.  s.  w. 
Dafs  Lavaier  mit  solchen  Extravaganzen  und  den  fast  durch« 
gängig  in  seinen  Werken  vermifsten,  wissenschaftlichen  Be- 
weisen, seinen  Gegnern  die  Waffe  in  die  Hände  geben  mufste, 
ist  natürlich. 

Der  Beweis  aus  Analogie  ist  nur  da  zulässig,  wo  an- 
dere, bessere  Beweise  vermifst  werden.  Das  ist  aber  für 
die  jaachweisbar  physiologisch  nothwendigen  Erscheinungen 
unnütz.  Jeder  Richter,  sagt  Fjavater,  urtheilt  nach  dem  An- 
sehn der  Person,  hunderte  schliefsen  von  dem  Aeufsem  auf 
das  Innere  —  deshalb  ist  die  Physiognomik  eine  Wahrheit! 
Mit  Michten!  und  gewifs,  wenigstens  nicht  in  der  Ausdehnung, 
die  ihr  Lavaier  gern  geben  möchte.  Jener  Weg,  den  Hun- 
derte gehen,  ist  freilich  sehr  bequem,  wird  aber  deshalb  al- 
lein noch  nicht  zum  richtigen.  In  den  unzähligen,  fast  im* 
mer  sich  ganz  unähnlichen  Gesichtern,  entgehen  unzählbare 
Abschatlungen  der  Züge,  durch  ein  Mehr  oder  Minder  von 
Fettablagerung  zwischen    den  Schichten  und   Faserbunddn 


Plry«iognomik.  349 

der  GesiehUEtoskeln»  jeder  selbst  sorgsamen  Beobachtung, 
und  es  setzt  eine  der  Physiologie  vielleicht  ganz  uneiteich- 
bare,  bis  in  die  gröfste  Specialität  reichende  Kenntnifs  der 
Entwickelung  des  Keims  in  den  weichen  und  festen  Theilen» 
lumal  des  Gehirns  und  seiner  Umhüllungen  im  weitsten 
Sinne  voraus ,  um  im  vollendeten  Organismus  bestimmen  zu 
woUen,  was  Anlage,  was  Erziehung  und  Bildung  im  Indivi- 
duum gewirkt  habe.  Aus  der  Idee  der  Zweckmafsigkeit  her« 
aus  bildet  freilich  die  Seele  in  jenem  Sto/ifschen  Sinne  den 
Körper,  und  gewifs  ist  eine  innere  Nothwendigkeit  zwischen 
Gestaltendem  und  Gestalteten;  aber  diese,  höchstens  im  Vor- 
handenen in  gröfseren  Umrissen  nachzuweisen,  darf  die 
Physiologie  den  Versuch  machen,  jedoch  auf  ihrem  heutigen 
Standpuncle  auf  Erklärung  der  feineren  und  so  mannichfalti-» 
gen  Nuancen  für  jetzt  verzichtend,  wie  dies  von  den  psy«* 
chologischen  ohnehin  gilt.  Wie  vieles  verunstaltet  Vemach* 
lässigungf  Nachahmung  und  Angewöhnung  in  der  Jugend?  wie 
vieles  im  Urlheile  hängt  von  Zufälligkeiten,  Ideen verbindun-* 
gen  u.  s.  w.  ab?  —  Sobald  eitie  Wahrheit  erkennbare  Zei- 
chen hat,  so  wird  sie  wissenschafUich,  sagt  Lavaterj  wenn 
sie  sieh  durch  Regeln,  Worte,  Bestimmungen,  Bilder  mitthei- 
len läfst  Alle  Wissenschaft  ist  zuerst  Kunst,  gewisse  Dinge 
voraus  zu-  ericennen,  ohne  sie  bezeichnen  zu  können,  dann 
aber  weist  sie  die  Nothwendigkeit  nach  u.  s.  w.  Das  ist 
freilich  wahr»  aber  beides,  das  rein  empirische  wie  das  wis- 
senschafUich angeeignete,  täuscht  oft,  und  wird  bisher  noch 
vermifist  Ein  solcher  Vorahner  der  Physiognomik  möchte 
Ijavafer  gern  sdn,  uiid  ein  oft  sehr  feines  Beobachtungsia« 
lent,  ein  schöner  Takt,  ist  ihm  nicht  abzusprechen;  das  ist 
an  vielen  Stellen  ersichtlich,  wo  die  Charakleristik  von  man- 
chen Kö]ifen  und  Silhouetten  des  hierin  sehr  reichhaltigen 
Werks,  die  Aufstellung  dieses  oder  jenes  physiognomischen 
Axioms,  trotz  aller  Exaltation  und  Uebertreibung,  trotz  des, 
wie  Lichtenberg  ihm  mit  Recht  vorwirft,  od  sehr  „seichten 
Stromes  jugendlicher  Deklamation,'^  durch  die  Schärfe  der  In- 
tuition in  Verwunderung  setzt,  und  selbst  der  physiologischen 
(freilich  von  Lavater  nicht  geUeCerten)  Begründung  nicht  ent- 
behrt. —  Aber  gleichwohl  täuscht  ihn  jene  Vorahnung  doch 
oft  ganz  aufserordentlich.  Ich  erinnere  nur  an  den  von  ihm 
selbst  zugegebenen  Irrthum  bei  Rüdigerodt^  wo  er  in  dem 
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ausgemachtesten  Schurken  einen  trefflichen  Mensdien  sieht, 
und  sich  dann  miit  den  ziemlich  leeren  Ausflüchten  von  Starke 
und  Kraft  der  nur  zu  bösem  Zwecke  benutzten  Geistesanla- 
gen zu  helfen  sucht,  mit  sich  selbst  an  einer  andern  Stelle 
im  Widerspruche,  wo  Schönheit  der  Seele ^  Schönheit  der 
Form,  und  Häfslichkeit,  Häfslichkeit  bedingt  (von  der  Ueber- 
einstimmung  der  moriilischen  und  körperlichen  Schönheit  I. 
K.  Fragm.  99),  und  doch  gewifs  böse  Leidenschaften  we- 
nigstens Spuren  zurücklassen  müfsten;  des  als  Gegenstück 
schon  so  oft  und  zum  Ueberdrufs  wiederholten  Urtheils  des 
Zopjfrus  f  über  den  Schraten,  nicht  zu  gedenken,  das  auch 
Lavater  wieder,  ohne  recht  zu  überzeugen,  gern  umstöfsen 
möchle  u.  s.  w.;  und  Vorurtheil  beherrscht  nicht  weniger 
oft  jene  Vorahnung,  z.  B.  wenn  er  den  Neger  als  solchen 
immer  als  Gegenstück  der  schönsten  und  gröbsten  Charac« 
iere,  der  edelsten  Form  benutzt,  und  abbildet,  als  ob  der  vor- 
tretende Kiefer,  die  aufgeworfenen  Lippen,  das  WoUhaar 
u«  s.  w.  an  und  für  sich  eine  Anwarlschaft  alles  Schlechten, 
Unedlen,  Sinnlichen  in  sich  schlössen,  unbeschadet  jenes  Cam- 
perschen ,  der  Negerphysiognomie  eigenen  Gesichtswinkels, 
der  als  Typus  der  Natiohalgesichtsbildung  allein,  gewifs  das 
Edle  nicht  aussrhUefst;  als  ob  Tottssaint  IJ  Ouvertüre  jeder 
Gröfse  halte  entsagen  müssen,  weil  er  Neger  war!  So  kann 
man,  trotz  vieler  Vorzüge,  Uuschke  (Mimices  et  Physiognom. 
Fragmenlum  physiologicum.  Jenael82l)  nicht  Unrecht  geben, 
wenn  er  sich  beklagt,  dafs  Lavuters  speciellern  Beöbachtun- 
gen  nicht  immer  zu  trauen  sei,  der  oft  mehr  in  Exclamatio* 
nen  sich  ergehe,  als  urtheile,  mehr  einzelne  Bilder  verwirrt 
betrachte,  als  Gesetze  aufstelle. 

Unter  seinen  Zeitgenossen  fand  er  denn  auch  nalurKch 
Und  zwar  nicht  immer  ihn  glimpflich  behandelnde  Gegner, 
z.  B.  Lossius  (Hannibal,  ein  phys.  Fragment),  manche  sehr 
flache  und  in  Gemeinplätzen  sich  bewegende,  z.  B.  den  ano- 
nymen Verfasser  der  „zufälligen  Gedanken  über  Herrn  L's.  phys. 
Frgait.  (Halle  1776).  —  Andere  dagegen  (Erklärung  eines  01- 
denb.  Gelehrten  üb.  d.  Physiogn.  1.  c.  IIl.  p.  29),  liefsen  La- 
vater ^  wenn  auch  nicht  oKne  Ironie,  Gerechtigkeit  wiederiah- 
ren,  machten  jedoch  auf  manche  Mängel  und  Widerspiüdie 
aufmerksam.  Nicht  immer  haben  ähnliche  Gestalten  jihnliche 
Vnj  htsweilen   gleichen  Zwillingsbrüder   sich  nicht  p»y- 
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chisch,  und  eine  Menge  von  historisch  überlieferten  Äusndi-» 
men  blieben  unerklärlich.    Uume,  Cfntrehilly  OoldsmUhy  JBom^ 
der,  Johnson  hatten  gemeine  oder  confiscirte  Physiognomieen ; 
andere  geschichtliche  Characlere  handelten  nach  den  Lebens* 
Verhältnissen  bald  verächtlich,   bald  grofs  (wie  August ,  Ja- 
kok  IL,   Elisabeih  die  Königin  und  das  Weib,  Bako  der 
Philosoph  und  bestechliche  Richter   u.  s.  w.)     Wenn  diese 
Gegensätze   die  Gestalt  nicht   verändern   können,   was  sagt 
denn  die  Gestalt?  die  Hauptenigegnung  Lavateta,  iats  die 
Gestalt  des  Menschen  zeige,   was  er  sein  könne  und  solle, 
die  Sfiene  im  Augenblicke  des  Handelns,  was  er  wirklich  sei, 
reicht  nicht  hin,  um  die  Physiognomik  als  unfehlbar  erschein 
nen  zu  lassen.  —  Der  bedeutendste  aller  dieser  Gegner  /^a«* 
vater's  ist  Lichtenbergs  dessen  Einwürfe  gegen  letztem  meist 
zu  begründet  und  wahr  sind,  um  die  wichtigsten  derselben 
hier  nicht  anzuführen  (Ueber  Physiognomik  wider  die  Phy« 
siognomen  zur  Beförderung  der  Menschenliebe  und  Menschen* 
kenntnifs.  Göttingen  1778).    Mit  aufserordentlicher  Sagacität, 
Ironie,  beifsender  Satyre  und  Wahrheit,  hebt  er  die  schwa- 
chen, verwundbaren  Flecke  jenes  Gegenstandes  heraus.    „Ich 
wollte   Behutsamkeit   bei  Untersuchung    eines  Gegenstandes 
lehren  (sagt  er  in  der  Vorrgde),  bei  welchem  Irrthum  leich- 
ter ist,  und  gefährlicher  werden  kann,  als  bei  irgend  einem 
andern,  Religion  ausgenommen ;  ich  wollte  Mifstrauen  wecken 
gegen  jene  transscendente  Ventriloquenz,   wodurch  mancher 
glauben  gemacht  wird,  etwas  das  auf  Erden  gesprochen  ist, 
käme  vom  Himmel.    Ich  wollte  hindern,  dafs  statt  des  gro-» 
ben,  aus  der  Welt  verbannten  Aberglaubens  sich  nicht  ein 
klügelnder  an  dessen  Statt  einschliche,  der  eben  durch  die 
Vemunftmaske  die  er  trägt,  gefährlicher  wird,  als  der  grobe. 
Ich  wollte  endlich  zeigen,  dafs  man,  verleitet  durch  ein  Paar 
armselige  Beispiele  von  Hunden,  Pferden,  Münzen  und  Obst 
(s.  Lavater  1.  c.  I.  p.  20)  die  man,  auch  nicht  immer,  aus 
dem  Aeufsem  beurtheilt,  noch  nicht  vom  Leibe  auf  ein  We* 
sen  schliefsen  könne,  dessen  Verbindungsart  mit  ihm  uns  un- 
bekannt ist,  auf  den  Menschen,  diese  Welt  von  Chamäleonism 
und  Freiheit  .  .  .  .    Was  für  ein  unermefslicher  Sprung  von 
der  Oberfläche  des  Leibes  zum  Innern  der  Seele?  —  Wenn 
das  Innere  auf  dem  äufserh  abgedruckt  ist,  fährt  er  p.  26 
fort,  so  sei  es  deshalb  noch  nicht  für  unsere  Augen  sichtbar, 
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und  dann  stehe  der  Körper  zwischen  Seele  und  übriger  Welt 
in  der  Mitte,  Spiegel  der  Wirkungen  von  beiden;  und  enüMe 
nicht  nur  Neigung  und  Fähigkeit,  sondern  auch  Schläge  des 
Geschicks,  Klima,  Krankheit,  Ungemach  u.  s.  w.;  der  Ein«« 
Wirkung  von  Krankheiten  a\if  das  Gehirn  nicht  zu  gedenken. 
Den  Satz  von  der  Harmonie  der  Schönheil  und  Häfslichkeit 
des  Körpers  und  der  Seele,  bekämpft  Lichtenberg  mit  aller 
nöthigen  Indignation. 

Schönheit,  oft  nur  eine  unter  Nebenideen  versteckte  und 
verfeinerte  sinnliche  Lust,  kann  nie  über  den  Geist  richlen. 
Tugend,  Unschuld,  Aufrichtigkeit  geben  dem  hÜfiäichsten  Ge^ 
steht  die  edelsten  Reize,  und  diese  sind  oft  weit  von  IftV 
ilre/iiioim'Scher  Schönheit  entfernt.     Wenn  nach  Lavaier  der 
schöne  Lasterhafte  wenigstens  die  Anlage  zeigt  (nehmlich  zu 
dem,  was  er  nicht  geworden),  so  sey  das  ganz  gleichgültig, 
und  die  Physiognomik  unnütz.   Dann  gebe  es  auch  ftfst  kei- 
nen relativeren  Begriff,  als  über  das,  was  der  Einzelne'  schön 
nennt,  und  eine  Menge  von  Erscheinungen  erkläre  hier  Ideen« 
association.     Trefflich  ist  dann  die  Apologie  des  Negers,  an- 
geregt durch  die  Lavaier^sche  Ueberzeugung,   dafs  Newtons 
Seele  nicht  im  Kopfe  eines  Negers  sitzen  könne,  so  wie  der 
Nachweis   der   bisherigen  Unmöglichkeit    aus   der   bauenden 
Seele  auf  das  Gebäude  zu  schliefsen.    Noch  nach  Jahrlau- 
senden werde  der  Menschengeist  nicht  zweifeln  dürfen,  dafs 
er  von  dem  Urheber  der  Natur  bei  weitem  übertroffen  werde, 
und  so  dürfen  Unregelmäfsigkeiten  der  Oberfläche,  die  in  ei- 
nen bestimmten  Plan  gehören,  nicht  über  die  Thaten  eines 
Menschen  irre  machen.   —  Die  Physik  mit  der  Physiogno- 
mik zusammenzustellen,  sei  ganz  unzulässig,  da  sie  aller  wirk- 
lichen Versuche  entbehren  müsse.    Wenn  unmerkliche  Ver- 
änderungen des  Gehirns  den   Tod  verursachen   können,  so 
können  sie  viel  leichter  Sinnesänderung   bewirken.   -—  Der 
Mensch  habe  nidit  Sinne  genug,  um  beide  im  Verhältnifs  la 
einander  zu  sehen;  grofse  Veränderungen  des  Gehirns  dage- 
gen,  für  unser  Auge  sichtbar,  könnten  eine  sehr  kleine  für 
die  Seele  sein,  und  umgekehrt."  —  Und  ihr  wollt  gar  aus 
dem  Gewölbe  über  das  Gehirn  schliefsen!!  —  Hier  hat  Lich- 
tenberg vollkommen  recht.     Die  Integrität  des  Gehirns  be- 
dingt die  Klarheit  und  Schärfe  aller  geistigen  Thätigkeit,  der 
Vorstellungen  u.  s.  w.,  und  bei  ganz  unmerldiehen,  vidletcbt 
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nur  mikroskopiscli  sichtbarer  Störung  der  Geiuimfaserung  kom- 
men sehr  bedeutende  Geisteskrankheiten  vor.  Man  sieht  also 
einestheils  die  Veränderungen  der  psychischen  Thätigkeü, 
Sümmung,  Neigung  u.  s.  w.,  und  entbehrt  doch  dafiir  gleich* 
zeitig  der  äulserlich  wahrnehndiaren  Zeichen.  Dazu  kommt, 
dafs  auch  der  relativ  gesunde  Mensch  zu  Leidenschaften  durch 
körperliche  Veränderungen  bald  mehr  bald  weniger  gestimmt 
ist,  und  daraus  schon  die  allgemein  stettige  Zuverlässigkeit 
des  aus  ihren  Zeichen  zu  abstrahirenden  Urtheils  mindestens 
zweifelhaft  werden  darf.  Dafs  andrerseits  wirklich  bedeutende 
Zerstörungen  von  Himtheileni  eitler  Hemisphäre  z.  B.  ohne 
geistige  Störung  vorgekommen  sind,  ist  bekannt,  und  hier 
verliert  GalPs  System  zumal  eine  seber  wesentlichsten  Stüz- 
zcn.  «-r  So  wahr  idiese  Einwürfe  LicfUenberg»  audi  sind,  so 
treffen  sie  doch  mehr  die  Phrenologie ,  diese  Fata  Morgana 
wirklicher  phynologischer  Forschung,  als  die  Physiognomik 
selbst  Denn  im  ..Grunde  genommen,  iegt  Lavaitr  nur  in 
sofera  Gewicjit  auf  das  Gehirn,  als  dessen  grSfsere  oder  ge« 
ringere  Entwickelung,  besonders  der  vordem,  das  Stirnbein 
erfüllenden  Lobi  anteriores  und  medii  der  Hemisphären,  durch 
den  zurückgehenden,  platten  Vorder^chädei  des  Blödsinnigen, 
bis  zur  Hemicephalie  hinab ,  auf  ein  gröfseres  oder  kleineres 
Maaüs  geistiger  Befähigung  schliefen  läfst,  was  die  Physiologie 
wenigstens  nicht  von  der  Hand  weist  (s.  MUUerg  Ph.  I.  83i ). 
Ueberhaupt  bekäo»pft  Lichtenberg  mehr  die  Möglichkeit  ei- 
ner Physiognomik  der  festen  Theile,  der  Nase  besonders,  als 
die  der  beweglichen;  und  wenn  er  auch  auf  die  Gewohnheit 
aller  Menschen  zu  physiognomisiren  so  w6nig,  als  auf  phy- 
siognomische  Sprüchwörter  Gewicht  legt  (p.  55),  so  giebt  er 
doch  zu,  dafs  eine  unwillkührliehe,  überall  verstandene  Lei- 
denschaftssprache, durch  £e  Thäligkeit  der  Gesichtsmuskeln 
bedingt  werde.  Shakapeare,  der  gröfste  Mensdienkenner  und 
Zeichner,  arm  an  eigentlich  physiognomischm  Bemerkungen 
(z.  B.  broadfronted  Cesar,  wo  andere  Ausgaben  baidfronted 
haben;  dann  foolish  hanging  Netherlip,  was  nur  nut  Einschrän- 
kung als  physiognomisches  Merkmal  anzusehen,  da  foolish 
auch  unangenehm,  unleidUch  bedeutet;  vieler  andern  Stellen 
nicht  zu  gedenken,  wo  man  aufser  dem  Charader  der  Per- 
son, der  ein  physiognomisches  Urtheil  in  den  Mund  gelegt 
ist,  auch'  deren  respective  Stimmung  in  der  jedesmaligen  Si- 
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iuatioD;  berücksichtigen  mufs,  wie  beim  UrUieil  i^^patra'i 
über  die  rundgesichtige  Oeiovia  ,,das  sind  meist  Närriimen 
die  so  aussehen/'),  dieser  ist  an  den,  von  LiehtetAerg  so- 
genannten pathognomischen,  Leidenschaft  bezeichnenden  Aus- 
sprüchen aufser<>rdentKch  reich.  Von  den  letzteren,  den  Zei- 
chen  der  Leidenschaften,  müsse  man  zugeben,  dafs  sie,  oft 
.mederholt  physiognomische  Eindrücke  zurücklassen,  und  so 
gäbe  es  pathognomischen  Ausdruck  von  moralischer  Vener- 
rung  und  moralischer  Verschönerung,  die  in  physische  für 
den  Kenner  jener  übergehen  könne  (p.  62);  das  sei  die  Ba* 
818  der  &e//ere*schen  Physiognomik,  Schlüsse  vom  Character 
auf  die  Gesichtsbildung,  nicht  umgekehrt  (?),  die  auf  den  &ti 
hinauskömmt,  Tugend  macht  schöner,  Laster  häfslicher.  Auch 
diese  aber  sei  nicht  sicher;  sie  lüge  sehr  oft,  theUs  weil  die 
Bedeutung  jedes  Zugs  immer  erst  als  ein  Product  anzusehen, 
aus  der  Brüchigkeit  der  Fibern  in  die  Zahl  der  Wiederholun- 
gen dieses  Zuges,  d.  h.  w^  dem  einen  die  Wiederholung 
einer  Leidenschaft  oft  ungestraft  hingeht,  wo  der  andere  gleich 
dafür  gezeichnet  wird,  theils  aber  weil  Nachäifung,  dem  Men- 
schen 4^0  gewöhnlich,  ihn  oft  bestimmt,  seinem  Genchte  den 
Ausdruck,  die  Form  einer  verehrten  oder  geliebten  Person 
zu  geben.  Manche  satyrische  Miene,  hoch  weises  Stirnrunzehi 
oder  gelehrtes  Aug^iblinzeln  u.  s.  w.  annehmen,  die  so  un- 
schuldig und  stumpf  wie  Lämmer  sind.  —  Die  tägliche  Aus« 
Übung  der  Physiognomik  beweist  auch  nichts  für  diese,  da 
das  Urtheil  über  ein  neues  Gesicht  sich  meist  an  em  schon 
bekanntes  lehnt,  und  dieses  nach  dem  Gesetze  der  Ideenas- 
sodation,  bestimmt ;  also  nicht  zuverläfsig ,  weil  hier  ein  Wort 
KU  einem  Gesichte  und  umgekehrt  wird.  Das  Urtheil  aus 
den  festen  Theilen  des  Gesichts  aber  sei  deshalb  besonders 
unzuveriässig,  weil  sie  bei  der  mö|^chen  psyehisehra  Ver- 
besserung des  Individuums  immer  unverändert,  andrerseiU 
sie,  gänzUch  unserm  Willen  entzogen,  dem  Einfiusse  äufserer 
Ursachen  ausgesetzt  bleiben.  Hiergegen  läfst  sich  jedoch  ein- 
wenden, und  das  hat  Lichtenberg  überselien,  .dafs,  so  ^e 
am  übrigen  Knochengerüste  vermehrte  Muskelaktion  eimehe 
Theile  des  Knochens  stärker  herausbUdet  (wie  an  den  ver- 
schiedenen Stachelfortsätzen,  Tuberkeln,  der  Linea  oceipitab 
superior  und  inferior  u.  s.  w.),  auch  die  Nasenmuskehi,  Cod- 
pressor,  Depressor  z.  B.  und  andere,  durch  stärkere  Adioo 
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auf  die  HervorwÖlbäng  oder  Formgebung  der  Nasenbeine 
usd  anderer  festen  Gesichtsiheile  wirken  können.  —  Dafs 
Muskeln  durch  stärkere  Aclion,  öfteren  Gebrauch  in  ihrer 
Masse  vergröfsert,  hypertrophirt  werden,  ist  bekannt;  so  mub 
dies  auch  von  den,  durch  Affekte  in  vorzugsweise  häufige 
Bewegung  gesellten  Gesichtsmuskeln  gelten.  Noch  ein  ande- 
rer Grand  liegt  in  der  Ausbildung  des  Geistes  durch  Erfah- 
rung und  vielseitige  Bildung.  Diese  veredelt  auch  die  kör- 
perlichen Formen  besonders  des  Gesichts,  wie  man  bei  Ver* 
gieichung  derer  der  verschiedenen  Stände  sieht.  —  Das 
Erworbene  erbt  sich  dann  auch  fort  (s.  Müller  II.  p.  569). 
Wo  das  Abscheiden  der  Stände,  und  sorgfältige  Enuehung 
der  Kinder  gewöhnlich  sind,  erfolgt  diese  Wirkung  am  häu- 
figsten. Die  Wirkung  geistiger  Bildung  auf  die  Gesichtsfor- 
men ist  nach  Maller  besonders  darin  au  suchen,  dafs  aller 
überflfissige  Bildungsstoff  entfernt  werde,  und  die  Materie  von 
der  Form  des  Organismus  mehr  beherrscht  sey. 

Den  beweglichen  Theilen  des  Gesichts  legt  auch  Lieh^ 
ieiAerg  den  meisten  Werlh  bei,  weil  sie  nicht  blos  die  un-  . 
willkürlichen  leidenschaftlichen,  'sondern  auch  die  willkür- 
lichen, durch  Verstellung  z.  B.  bedingten,  Veränderungen  er- 
keonen  lassen,  weil  hier  Zurückgang  im  Cbaracter,  auch  Zu« 
rückgang  in  der  'Gesichtsbildung  bedinge.  Dann  aber  seien 
audi  gerade  die  Reihen  von  Bewegungen  und  Veränderun- 
gen die  wichtigsten  Zeichen  für  jenen,  und  daher  Bilder  und 
gar  Silhouetten  d^  schlechteste  Ersatz  für  das  lebende,  und 
in  jedem  AugaibUck  veränderte,  bewegliche  Gencht  Die  da- 
gegen geltend  gemachten  Erfahrungen  sind  nichtig,  und  die 
Pbysiognomen  irr^i  sehr  oft  bei  dem  Urtheil  aus  Portrait*8 
und  Silhouetten.  Manchen  derselben  wird  .Forschungsgeist 
und  poetisches  .Gerne  angedichtet,  aus  Mangel  an  Competotis 
des  Urtheils,  wo  ein  nüchterner  Verstand  nur  Nüchternes 
fände;  £e  Prüfung  solcher  Urtheile  ist  dann  noch  flüchtiger, 
als  das  UrUieil  selbst.  Da  aber,  wo  wir  ein  solches  bestätigt 
finde»,  liegt  es  oft  darin,  dafs  wir  dasselbe  mehr  aus  andern 
Aeufserlichkeiten,  aus  Kleidung,  Anstand,  Benehmen  u.  s.  w. 
als  aus  iem  Gesichte  selbst  ttnd  dessen  physiognonuscfaen 
oder  pathog^omischen  Zeichen  abstrahirten.  Vieles  in  jenem 
wird  durch  Wäsche,  Anxug  u.  s.  w.  auch  verhüllt  Den  be- 
sten Beweis  für  die  Niehtigkeit  der  Physiognoouk,  trotl  ihres 
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grofsen  Reizes,  gebe  ihr  hohes  Alter,  n^eti  ihrem  scUechteD 
Fortschritt  bei  zunehmenden  Hülfsmittehi.  —  Zuletzt  (abt 
läiehtenberg  die  Hauptsätze  seiner  Schrift  zusammen,  und 
hebt  dort  besonders  mit  vollem  Redit  noch  hervor,  dats  vor- 
handene  Zeichen  von  Leidenschaften  in  einem  Gesichte  zwar 
einen  bedingten  Schlafs  auf  den  Character  erlauben,  umge- 
kehrt aber  wo  jene  fehlen,  man  nicht  auch  auf  Abwesenheit 
jener  Affecte  schliefsen  dürfe.  Manche  der  letztem,  und  da- 
her  auch  Gesammtneigungen  des  Individuums,  vne  Zaghaf- 
tigkeit und  Leichtsinn,  bei  Hang  zu  Möfnggang  und  WoUiut, 
sind  nicht  dem  Unheil  gemäfs  gezeichnet,  das  sie  in  der  Welt 
anrichten,  während  andere,  z.  B.  Entschlossenheit  und  Geiuhl 
des  Selbstwerths ,  bei  nicht  lächelndem  Munde  zumal,  vit 
Trotz  und  also  scheinbar  gefährlich  aussehen.  SchliebCch 
räth  der  Verfasser  einen  andern,  nützlicheren  Weg,  den  Men- 
schen zu  erforschen  an,  nehmlich  die  vielleicht  zur  IK^swn- 
schaft  zu  erhebende  Möglichkeit,  aus  den  gegebenen  Handlun- 
gen des  Menschen,  und  die  zu  verbergen  «r  kdne  Ursache 
hat,  andere,  nicht  eingestandene  zu  finden.  Wer  gegen  sein 
Gesinde  gut  ist,  ist  meist  gut.  Mit  Recht  schBeCst  man  von 
Ordnung  im  Zimmer  auf  Ordnung  im  Kopfe,  von  scharfem 
Augehmaafs  auf  richtigen  Verstand  u.  s.  w.,  mit  mehr  Recht 
als  aus  100  Silhouetten.  „Wer  sagt,  ich  bin  ein  hitsiger 
Kopf,  wenn  ich  anfange,  ist  ein  gutes  Lamm,  und  der  fromme 
Schwärmer»  der  jeden  Augenblick  ausruft,  ich  bin  ein  schwi* 
ches  Werkzeug,  würde  sich  unversöhnlich  beleidigt  glaubeOf 
wenn  man  ihm  antwortete:  Das  haben  wir  längst  gedacht.^ 
Das  hier  Angeführte  möge  genügen,  um  ein.  Bild  dieser 
kurzgefafsten ,  und  wenn  irgend  eine  es  ist,  wahren  Wider« 
legung  der  schwachen  Sieiten  der  Physiognomik  im  Allg^ 
meinen,  und  der  schwärmenden  Lavaters  ins  Besondere  fo 
geben ;  der  Raum  verbietet,  ausführlicher  zu  sein ;  auch  vflib^ 
ich  selbst  nicht,  was  sich  als  Entgegnung  hinzufügen  lielse, 
da  alle  wirklichen,  gegen  die  Physiognomik  vorhaodesen 
und  vorzubringenden  Gegengründe  in  Lichienberg's  Sehiift 
auf  das  Schlagendste  zusammengestellt  sind.  —  Dagegen 
bleibt,  diese  £inwände  auch  zugegeben,  immer  noch  genug 
Wirkliches  und  Wesentliches  an  der  Physiognomik,  um  sie 
eines  wissenschaftlichen  Versuchs  nicht  unwerth  erscheinen 
tu  lassen.  ~  Das  beweisen  auch,  aulser  Hmchkes  scboo 
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oben  «wäbnier  Schrift  (1821)  um  des  1828  erschienenen, 
hiedier  gehörigen  Buchs  von  SM  (die  Symbolik  des  Ant« 
lities)  nur  namentlich,  und  als  Gegenstück  jener  eu  geden- 
ken, noch  Andre,  und  vor  Allem  noch  aus  dem  Ende  des 
18ien  Jahrhunderts,  P.  Camper,  Er  hat  in  einer  Brpchüre, 
deren  Kurse  man  nur  zu  bedauern  hat  (P.  Camper  Vorlesunr 
gen  in  der  Amsterdamer  Zeichenakademie:  über  den  Ausdruck 
der  verscluedenen  Leidenschaften  durch  die  Gesichtszüge^ 
übersetzt  von  Sehatx,  Berlin  1793),  die  Noth wendigkeit  phy* 
siologisch  begründeter,  physiognomischer  Axiome  sehr  richtig 
^hlt.  Die  Andeutungen  pag,  10,  15,  17  enthalten  den 
einzig  richtigen  Weg  einer  Möglichkeit  derselben  für  die  Zu* 
JLunft.  In  allen  Leidenschaften  und  Gemüthsbewegungen 
werden  gewisse  Nerven  afficirt.  Diese  und  ihre  Vertheilung 
müsse  man  kennen,  um  bestimmt  vorauszusagen,  welche  der 
Gesichtsmuakeln  bewegt  werden  müfsten.  Diese  Muskeln 
geben  die  Linien  für  die  zu  zeichnende  Leidenschaft.  Der 
Betrübte  oder  Traurige  lasse  den  Kopf  sinken,  und  stütze 
allenfalls  mit  der  Hand  den  von  den  Nackenmuskeln  nicht 
gehaltenen  Schwerpunkt;  der  fröhlich  Lachende  wirft  den 
Kopf  in  die  Höhe,  stützt  die  Seiten;  der  Demüthige  ist  fast 
stimmlos,  durch  inneres  Beben  in  allen  seinen  Bewegungen 
gehemmt;  die  Augen  suchen  den  Boden  auf.  Genaue  Kennt- 
niss  des  Schädels,  der  Muskeln  und  der  wahren  Lage  der 
Augen,  so  wie  des  Verhältnisses  der  Gesichtsfalten  zum 
Stande  und  der  Lage  der  Muskelfasern,  über  welche  nehm« 
lieh  jene  rechtwinklig  verlaufen,  und  die  der.  Nervenstämme 
seien  nöthig,  um  den  Zusammenhang  der  gleichzdttgen  Wir-« 
kung  verschiedner  Muskeln  in  derselben  Leidenscliaft  nach- 
zuweisen. —  Das  8te  Nervenpaar,  das  ■  pathelicum  magnum 
(das  6te  der  Alten),  der  Vagus,,  ist  mit  Luftröhre,  Brust, 
Bauch  und  mit  allen  Arm«  und  Beinnerven  verbunden.  Das 
Par  trochleare^  das  4te  oder  pathet.  parvum  wirkt  bei  Ver- 
zückung,  in  der  Liebe,  im  Tode.  Das  7te  Paar,  der  Facialis 
erregt  Lachen,  Erröthen,  Erblassen,  und  die  damit  im  Zu- 
sammenhange stehenden  Gemüthsaifecte.  So  sei  es  möglich, 
die  Entstehung  des  verschiedenen  Gesichtsausdrucks  hervor* 
zurufen  und  zu  bezeichnen,  Verwunderung,  Spott,  Verach- 
tung, Vergnügtbeit,  Lachlust,  Niedergeschlagenheit,  Demuth, 
Trauer,   Gram  u.  a.  w.   zu  unterscheiden.    Das  Ihut.dort 
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Camper,  und  man  hat  nur  zu  bedauern ,  dafs  das  Gasie 

Skisze  ist. 

Diese  historische  Zusammensteliung,  bei  weicher  freifich 
noch  Mancher  Bemühungen  übergangen  werden  mufslen,  und 
diejenigen  des  Bas.  Valentinus^  LancUi»  %.  B.,  und  im  ver- 
gangenem Jahrhunderte  Engels^  des  zu  grolsen  SiofiiB  wegen, 
nur  namentlich  hier  noch  angeführt  werden  soUen,  möge 
genügen,  um  wenigstens  zu  dem  Schlüsse  zu  berechtigen, 
dafs  für  eine,  Jahrhunderte  als  etwas  Wahres  betrachlete 
Meinung,  die  sich  ohne  wiederholte  Erfahrung  doch  unmög- 
lich hätte  befestigen  können,  nothwendigerweise  ein  jene  be- 
gründendes Prinzip  aufzufinden  sein  müsse,  das  durch  die 
Organisation  des  Menschen  im  Allgemeinen,  die  Harmonie 
zwischen  Psychischem  und  Physischem,,  so  wie  durch  die 
des  Kopfs  und  Gesichts,  ins  Besondere  ausgesprochen  wird. 
Ich  glaube,  es  giebt  ein  solches  Prinzip.  Von  der  untersten 
Klasse  der  belebten  Wesen,  der  anorganischen  zu  ge- 
schweigen,  bis  hinauf  zum  Menschen  und  dessen  Seele,  (in 
jenen  untersten  eben  zusammenfallend  mit  der  beseelten 
Organisation)  lassen  sich  überall  2  Arten  von  Bewegung 
nachweisen 9  die  centripetale,  auf  das  Wesen. selbst  gerich- 
tete, und  die  centrifugale,  nach  aufsen  gewendete.  —  Pflan- 
zen, niedere  Thiere,  die  noch  aus  gleichförmigem  Schleim 
und  Gallerte  bestehen,  zeigen  diese  .doppelte  Bewegung,  die 
auf. sich  gehende,  centrale,  contracüve,  und  die  nach  aufsen 
gehende,  peripherische,  expansive.  Da,  wo  dgentliche  Be- 
wegungsorgane noch  nicht  existiren,  zieht  sich  die  ganze 
Thiermasse  zusammen,  und  dehnt  sich  aus.  Höher  hinauf, 
wenn  dgene  Bewegungsorgane  entstehen,  nehmen  diese  be- 
sonders die  lineare  Richtung  unter  der  Form  von  Extrenü- 
täten  und  von  Muskelfibern  an,  gleichsam  als  bilde  sich  der 
mathematische  Punkt  der  niedersten  Thiere  zur  hghem  Form 
der  Linie  um.  Während  im  inneren  Darmschlauche  die  ZeDe 
des  Blastems  zum  Blutgefäfs  wird,  verlängert  sie  sich  an  det 
äufsem  Haut  zur  Muskelfaser.  Die  einfachste  Form  jenes 
durchgängigen  Gegensatzes  aller  Bewegung  wiederholt  sich 
nun  an  der  Muskelfaser  des  Darmkanals,  so  wie  audi  in 
den  Bhitgefäfsen.  Sie  wird  durch  linienförmige  Längs-  und 
kreisförmige  Cirkelfasem  bewirkt.  Jene  erweitern  den  Theil, 
diese,   deren  Antagonisten,  £e  Sphincteren  ziehen  ihn  zu- 
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tammen.    Di«  Er^Veiterer   und   Sphincleren   der  unwUtkür- 
liehen  Muskeln  lassen  sich  ganz  passend  mit  den  Extensoren 
und  Flaxoren  d^r  xvillkärUchen  vergleichen,  da  die  Art  ih- 
rer^ Function  dieselbe  ist    Eben  so  dann  wieder  unter  die- 
sen haben  die  Extensoren  mit  den  inspiratorischen  Muskeln^ 
die  Flexoren  mit   den  exspiratorischen  dieselbe  Verrichtuag» 
und  gehören  somit  respective  zu  einander.    Ueberhaupt,  wo 
das  Maskelsyslem  zuerst  erscheint,  stellt  es  durch  eben  diesen 
Antagonismus,  in  2  Parthieen  geschieden,  die  Wiederholung 
der  anorganisehen  Cohäiion  unter  der  Form   der  Flexionj 
und  der  Expansion  unter  der  der  Extension  dar,  Ton  denen 
ersiere  meüt  die  untere  oder  vordere  (Bauch-)  Seite,  letztere 
die  obere  oder  hintere  ( Rücken -')  Seite  einnimmt.    So  die- 
nen c.  B.  von  den  4  Faserböndeln  der  Würmer,  2  auf  dem 
Rücken  der  Extension,  die  beiden  am  Bauche  der  Flexion, 
und  so  weiter  in  den  verschiedenen  Thierklassen.    Sie  sind 
mit  den  Zwischenrippenmuskeln  der  höheren  Thiere  zusam- 
menzustellen, deren  äufsere,  wenn  auch  nach  vorn  gehende 
Sehicht,  der  Extension   und   dem  Rücken^  die  innere   aber 
der  Flexion   und   dem   Bauche  zugehört.     Man  kann   nun 
durch  den  Bau  des  Skelels   und   aus  andern  anatomischen 
Gründen,  so  wie  durch  den  Gang  der  Entwicklung  nach- 
weisen, da£s  alle  übrigen  Muskeln  eigentlich  nur  mehr  aus- 
gebildetO)  und  zu  gröfserer*  Freiheit  vervollkommnete  Inter- 
coslalmuskeln  seien.     Und  diese  Analogie  und  Art   der  An* 
schauung  ist.  so  strikt,  dafs  sie  sich  durch  aUe  Muskeln  des 
Stammes^  und  der  Extremitäten,   Pectoralis  und  Latissimus 
dorsi,  Adductoren  und  Abductoren,  (Adductor  femoris  undGIu- 
taeen)  immer  in  jener  zwiespältigen,  auf  Flexion  und  Exten- 
sion gewendeten  Richtung  verfolgen  läfst  ( s.  Huschke  1.  c. 
p.  3  —  8 ).     So  lassen  sich  die  Muskeln  der  oberen  Extre- 
mitäten, Biceps,  Flexoren,  Pronatoren   und  Adductoren,   als 
Fortsetzung  der  Mm.  pectorales,  die  Anconaeen,  Extensoren 
der  Hand  und  Finger,  Abductoren  und  Supinatoren,  als  die 
der  Mm«  Spinati  und  des  Latissimus  ansehen.  *  So  läDst  sich 
auch  der  Zusammenhang  zwischen  den  respiratorischen  und 
Bewegungsorganen,  noch  abgesehen  von  der  Wirkung  gleich-» 
artiger  Nerven  auf  sie,  einsehn.    Auch  bei  jenen  ist  der  An* 
tagonismus  zwischen  Hebung  und  Senkung  (Herabdrückung) 
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der  Rippen^  eine  nach  dem  Orte  veranderie  Exlension  und 
Flexion,  deutlich  wahrnehmbar. 

Das  bisher  Erörterte  ist  insofern  wichdg,  als  sich  am 
Kopfe  und  Gesichte  -^  den  wiederholten ,  nur  modificiiien 
Wirbeln  und  Rippen  nach  Oken  —  das  gleiche  Verhällirifs 
der  Muskelaktion,  wie  am  Stamme  erneuert.  Rippen  nicht 
Mos,  sondern  die  Extremitäten  wiederholen  sich  an  den  Wir- 
beln des  Kopfs  als  Kiefer.  Die  Kieferbögen  selbst  gleichen 
den  Schulterrippen  (Scapula  und  Schlüsselbein)  und  denen 
des  Beckens  (Darm-,  Sitz-  und  Schambein),  wie  aus  Bewe- 
gung und  Muskulatur  ersichtlich.  Daher  sind  auch  die  hier 
vorhandenen  Muskeln,  nur  zahlreicher  und  vervollkommneter, 
je  nach  der  relativen  Stärke  der  Knochen,  wie  überall  am 
Skelet,  den  Zwischenrippenmuskeln  und  den  davon  abzulei- 
tenden homolog.  Die  Wangen  sind  eben  die  Intercostalmus- 
keln  des  Gesichts;  die  Kaubewegung  gleicht  der  Rippeiibe- 
wegung,  Entfernung  und  Annäherung  der  Kieferbögen  ist 
Hebung  und  Senkung  der  Rippen,  ist  Extension  und  Flexion 
anderer  Muskeln  vergleichbar. 

Mehr  ins  Einzelne  gehend,   ist'  die  Analogie  zwischen 
den  Aiiheftungspunkten  (an  den  Procc.  spinosis   der  beiden 
vordem  Wirbel  und  dem  grofsen  Keilbeinflngel)  des  Tempo- 
ralis  und  des  Levater  Costarum  nicht  zu  verkennen,  werm 
auch   durch   den  feststehenden  Oberkiefer   die  Function  des 
ersteren  eine  flexorische,  exspiratorische  wird;  denn  was  die 
Beugung  der  Finger  zur  Faust,  das  ist  an  den  liefern  die 
Aneinanderdrückung  derselben  und  der  Zähne.    Dasselbe  gilt 
vom  Masseter   und   dem   nur  in   seiner  Bewegung  freieren 
Buccinator,   deren   letzterer   auch   als  Schliefsmuskel,  theils 
ausathmend,    theils    die  Mundhöhle  zusammenziehend  vnAl 
Die  genannten  extensorischen  Antagonisten  sind  die  am  Zun- 
genbein, —  dem  Stemum  des  Habes  —  befestigten  Oeffner 
des  Munds  und  der  Kiefer:   Genio-,  Mylohyoideus,  Digastri- 
cus  u.   s.  w.,  (das  flexorische  Platysma  ausgenommen). 
An  den  übrigen  Kiefermuskeln,  die  die  speciellere  Bewegung 
der  Lippen  vermitteln,  ist  erstens  der  allgemeinere  Antagon- 
ismus zwischen  Orbicularis  oris  einerseits,  und  den  Lippen- 
hebem,  den  Joch-  und  übrigen  Lippenmuskeh  andrerseits, 
deren  ersterer,  der  Flexor  oder  Sphinkter,  letztere  als  äus- 
sere Radien  desselben,   die  Extensoren  sind,  zu  berück- 


mAügen;  dann  aber  2t6ns  der  speciellere^  und  fiir  das  phy- 
siognomische  eft  so  unendlich  feine  Spiel  der  Lippen  und 
Mundwinkel  wichtige  Antagonismus  zwischen  Depressoren 
und  Levatoren,  den  Beugern  und  Streckern  des  Mundes; 
80  ist  der  extensorische  Heber  des  Mundwinkels  dem  flexo- 
rischen  Depressor  entgegenstehend;  so  ist  auch  der  Levator 
nienti  extensorischer  Function  u.  s.  w. 

In  gleicher  Weise  sind  dann  auch  die,  einem  Interspi- 
nosus  der  Rückenwirbel  vergleichbaren,  Stirn-*  und  Hinter- 
hauptsmuskeln  als  Spanner  der  Kopfhaut  (gleichsam  Aus- 
dehner der  Kopf  Wirbelsäule)  und  Extensoren,  mit  dem  Cor- 
rugator  supracilionim  in  Gegenwirkung;  letzterer  also  ein 
Flexor,  der  die  Stirn  nach  der  Beugeseite  des  Körpers  her- 
abzieht Von  den  äufsem  Augenmuskeln'  ist  der  Kreismuskel 
der  Augenlider,  ein  den  Beugern  zugehöriger  Schlielsmuskel, 
dem  Augenlidheber  einem  Extensor  entgegengestellt;  von 
den  innem  läfst  sich  wieder  der  Rectus  superior  als  Exten« 
sor,  der  inferior,  dessen  Antagonist,  als  Flexor  ansehen,  so 
wie  der  Rectus  internus  einem  Adductor  oder  Flexor,  der 
extemus  einem  Abductor  oder  Extensor,  der  Obliquus  su* 
perior  einem  Pronator,  der  Inferior  endlich  einem  Supinat<Mr 
vergleichbar  ist.  *? 

Von    den    Nasenmuskeln    haben    der    Compressor    der 
Nase  und  der  Depressor  alae  nasi,  contractorisch  flexoriache, 
der  Levator  latm  et  alae  dagegen  und  der  eigne  Erweiterer 
der  Nasenlöcher  und  Herabzieher  des  Septum,  expansiv  ex- 
tensorische Wirkung.    Als  motorische  Nerven  dieser  Muskeln 
und  somit   als   eigentlich  physiognomische  Nerven   sind  zu 
nennen:    Oculomotorius,   Abducens   und  Trochlesiris  für  die 
Augenmuskeln,  Zweige  \on  der  Portio  minor  des  Trigenü- 
nus  fiir  die  Kaumuskeln  und  den  vordem  Bauch  des  Diga* 
stricus,  und  dann  besonders  der  Facialis  für  alle  .Gesichts- 
muskeln,  das  Platysma  und  den  hintern  Bauch  des  Digastri- 
cus  (aufiser  den  Kaumuskeln).    Alle  diese  Nerven  sind  auch 
gleichzeitig  mit  sensitiver  Wirkung  begabt;  der  Facialis  haupt- 
sächlich durch  die  Verbindung  mit  einem  Zweige  des  Vagus 
im  FaUopischen  Kanal  (s.  MuUer's  Phys.  I.  667  und  670). 
In  der  Thierreihe,  wo  die  Gesichtsmuskeb,  und  somit 
der  durch  jene  bedingte  physiognomische  und.  leidenschaft* 
liehe  Ausdruck   abnehmen ,   wird  auch  der  Facialis  kl^er; 
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bei  den  Vögeln  mit  beweglichen  Ohr*  und  Hebfedem,  dienl 
tr  noch  hierdurch  dem  Ausdruck  der  Leidenschaft;  sonst  hat 
er  in  solcher  Wirkung  bei  den  Übrigen  Vögeln  aufgehört, 
eben  so  bei.  Eidechsen  u.  s.  w.,  bis  er  als  isolirter  Nerv  bei 
den  Knochenfischen  verschwindet  (nicht  so  bei  Petromyxon 
und  den  Myxinoideen  Müller  L  c.  793  )i  und  hieraus  aliem 
geht  schon  die  Unzulässigkeit  aus  Thierphysiognooiieen  auf 
nUenschliche  zu  schliefsen,  wie  Ari§to$ehs,  Poria,  Lavaier 
(s.  oben)  thaten,  hervor. 

Wie  in  den  übrigen  Organen* Systemen  labt  üch  nun 
auch  in  der  psychischen  Thäügkeit  eine  doppelte  Richtung 
der  Bewegung,  die  auf  das  Individuum  und  die  Aufseawelt 
gerichtete  nicht  verkennen.  Leitung  von  Au&en  und  Re- 
aclton,  Sinneseindruck  und  Bewufstw^den ,  Vorstellen  und 
Streben,  darauf  beschränkt  sich,  allgemein  betrachtet^  alle 
Seelenthätigkeit,  welche  dann  in  ihren  Theilen  einfacher  oder 
■usamuiengesetzter,  theik  je  nach  deren  Verbindung  unter 
ach ,  theUs  mit  den  Actionen  des  Körpers  verschieden  sm 
kaxm,  und  nach  der  ersteren  Richtung  hiUi  als  Verstand  j  in 
letzterer  Weise  als  Gemüth  bezeichnet  wird ,  welches  in  sei- 
nen gegenseitig  activen  oder  passiven  Wirkungen  (Gemülhs* 
bewegung)  Leidenschaft  ist. 

Die  geistigen  Wirkungen  beginnen  im  Menschen  in  dem 
Moment,   wo   in  der   durch  Wirkung   des  Keim^   erzeugten 
Structur  des  Gehirns  die  Thätigkeit  der  Sinne  anfängt.    Je» 
nes  ist  also   das  primäre,   an  welchem   die   sonst  latenten 
geistigen  Kräfte,  actu,  durch  Einwirkung  der  Seelenthätigkeit 
auf  dasselbe,  und  die  hierdurch  bedingten  Veränderungen  in 
dessen  Organisation  zu  Tage  kommen.    Von*  hier  at|s  findet 
me    beständige    Wechselwirkung    zwischen   Seelenthätigkeit 
und  Organen  durch  das  Mittelglied  des  Gehirns,  dee  Bluts 
und   der  Nerven   statt;   und   diese  Weshselwirkung   ist  es, 
welche  physiognomisch  zuerst  in  Bezug  auf  Haltung,  Haut" 
färbe,  Gang  u.  s.  w.  in  Betracht  kommt,  insofern  gesunde 
Organe,    Schärfe   der    Sinne,   (lebhaftes    Auge,    bedeutende 
Nase  u.  s.  w.)  Freiheit^  alier  körperlichen  Thätigkeit,  eine 
gleiche  des  Geistes,  innere  Regsamkeit,  scharfe  Auffassungs- 
gabe, Sagacität,  Leichtigkeit  der  Gei^tesactionen  im  Allge- 
meinen vermuthen  lassen.     Finden  auch  Ausnahmen  hierbei 
•talt,  wo  der  Geist  ein  so  bedeutendes  Uebergeiriebt  über 
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den  Stoff  gewonnen^  dab  dieser  unbedingt  suriicktsitt,  so 
liegen  dodi  aUgemeiner  vorwaltende  psychische  Stimraungei^ 
Temperament  u.  s.  w.  %üm  groben  Theil  in  der  Organisap 
tion,  wie  ja  auch  organische. Zustände  die  angeborn^  Furcht- 
samkeit mancher  Thiere  zu. bedingen  scheinen.  Umgekehrt 
darf  Mai^elhafli^eit  der  organischen  Bildung,  (Abplattung 
des  Schädels,  GloUaugen  durch  den  von  Natur  vorhandenen 
Ueberschufs  an  Serum  im  Blut  und  Humor  aqueus,  durch 
Fett  in  der  Orbita,  durch  Abflachung  derselben  bedingt)  Un^ 
freihoit  d^  organischen  Bewegungen  u«  «.  w.,  allgemein  woi 
auf  schwere  von  Statten  g^ende  psychische  Aciion,  Aufr 
fassung,  Vorstellung  und  anderes  dgL  schUessen  lassen.  —* 
Und  hierauf  beschränkt^  sich  grofsentheils  das  wenige  Wahre 
in  den  Zfat?a/er'schen  ^sichten  über  z\x  vermulhende  Ant 
lagen  aus  den  äu&em  (festen)  Theilen. 

Wir  werden  bald  sehen,  dafs  durch  die  psychischen 
Wirkungen  auf  den  Orgamsmus,  noch  bei  Weitem  nothwen^ 
digere  und  strictere  Formbildungen  des  Gesichts  entstehen 
müssen,  welche  dann  Rückschlüsse  auf  jene  gestatten.  Lel£f 
tere  werden  nämUch  von  ersteren  insofern  mfluirt,  als  ganx 
allgemein,  Vorstellungen  und  Strebungen  theils  auf  Bewe^ 
gungen,  theils  auf  Ernährung  (den  Bildungsprocess  und 
die  Absonderung)  ^nwirken  {Müller  II,  568,  569).  Jene 
äulsern  sich  an  den  für  die  Physiognomik  somit  wichtigen 
Gesichtsmuskeln,  durch  die  resp.  Nerven,  die^e  in  der 
Ausbildung  der  festen  und  weichen  Theile,  Vermehrung  oder 
Minderung  des  Fetts,  Hervorbildung  der  Knochen  u.  s«  w. 

Von  den  verschiedenen  Arten  der  Bewegung,  die  über»* 
haupt  im  Muskelsystem  voikommen,  zeigen  sich  speciell  an 
den  dem  animalischen  Leben  dienenden  Gesichtsmuskeln,  au- 
tomaüsche  Bewegungen  mit  intermittirendem  Typus,  beim 
Antheil  derselben  an  manchen  Athembewegungen  (Gähnen, 
Niesen  9  Ladien),  ferner  die  antagonisüschen  Bewegungen^ 
durch  diese  iat  im  ruhigen  Zustande  das  Gesicht  und  seine 
TheUe  symmetrisch;  und  dler  phlegmatisch  leidenschaftslose, 
von  Vorstellung^  und  Str^ungen  freie  Seelenzuatand  wird 
von  einem  immer  ruhigen.  Gesichte,  in  welchem  alle  Mus* 
kein  uQd  Züge  sich  das  Gleichgewicht  halten ,  und  dessen 
Ruhe  ihnen  stereotyp  ward  (mit  meht  immer  möglichen 
Ausnahmen  durch  Beherrschung  der  Vemunfl  Und  Si&wirr 
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kung  auf  Verstellung,  da  viele  der  hierhergehörigen  Bewe- 
gungen unwillkürlich  sind),  Eiemlich  sicher  erkanni  werden 
können.  Durch  £e  Anordnung  der  Fasern  in  den  Central» 
theilen  ist  die  gleichseitige  Bewegung  in  £xteasoren  und 
Flexoren  erleichtert;  es  werden  sich  Extensoren  mit  den  ih- 
nen zugehörig«!  leichter  combiniren ,  -  so  wie  Flexoren  ndt 
Flexoren  ( 8,  später)  i  eben  so  wird  stetiges  Vorwalten  der 
einen  Gattung,  Lähmung,  Atrophie,  Erschlaffung  der  andern 
bedingen,  und  daraus  auf  die  homologen  und  homolog  an- 
regenden Seelen  Wirkungen,  Slrebungen  und  Vorstellungen 
achlieCsen  lassen.  —  So  wie  reflectirte  Bewegungen  im  Ge- 
sicht nur  selten  physiognomisch  bedeutend  sind  (bei  dem 
leichten  unwillkürlichen  Gesichtsmuskelzucken ,  Zähnklappen 
auf  gewisse  Empfindungen,  Schauder,  Ekel  bei  widrigen  Be- 
rührungen und  Empfindungen  durch  Spinnen,  unangenehme 
Menschen),  so  sind  dagegen  die  associirten  oder.Milbewegun- 
gen  von  viel  gröfserer  Wichtigkeit.  —  Der  Impuls  zu  einer 
willkürlichen  Bewegung  ruft  bekanntermafsen  eine  unwill- 
kührliche  zugleich  hervor,  und  die  Association  der  Bewegun- 
gen ist  um  so  gröfser,  je  weniger  ausgebildet  das  Nerven- 
system istw  Erziehung  und  Bildung  lehrt  den  ^flufs^  der 
Willensthäiigkeit  vom  Gehirn  aus  in  der  Action  der  m- 
zelnen  Primitivfasern,  (die  sich,  bekanntlich  nie  vermischen) 
auf  einzelne  der  sich  associirenden  Gesichtsmuskeln  isoli|*en. 
Mangel  dieser  Isolation  bedingt  daher  im  Gesichte  nothwen- 
dig  den  ungebildeten  Ausdruck,  während  Bestimmtheit,  Schärfe 
und  Ausdruck  der  Gesichtszüge  gröfstentheils  von  jener  Fä- 
higkeit der  Isolation,  die  auch  höhere  des  Geistes  verräth»  ab- 
hängt (Müller  II,  85);  Letztere  bedingt  eigentlich  die  wahre, 
von  Winkelmannscher  in  der  That  oft  sehr  entfernte  Schön- 
heit eines  Gesichts,  welche  ganz  allein  durch  Bildung  des 
Geistes  nach  allen  Richtungen,  auch  denen  des  Gemüths  hin, 
erzeugt  worden.  —  Gleichnahmige,  und  von  demselben  Ner- 
venstamme abhängige  Bewegungen  der  einen  und  andern 
Seite  assocüren  sich  leicht,  so  wie  ebenfalls  die  Muskeln  des 
Gesichts  und  der  Extremitäten  bei  den  unwillkürlidien  Ges« 
ten  und  . willkürUchen  (auch  oft  angewöhnten)  mimisdien 
Bewegungen.  Letztere  werden  sonut  physiognomisch,  wie 
m  auf  leichte  Erregbarkeit,  eiieichterte  Nervenströmung,  Leb- 
haftigkeit der  Vorstellungen   und  Strebungen  deuten.    Den 
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wichtigsten  phyalognoinisdken  Werth  erhalten  die  Gesichts« 
muskelbeweguRgen;  in  so  fern  sie  von  Zuständen  der  Seele 
abhängen«  Vorstellen  und  Streben,  Strom  nach  innen  und 
nach  aufsen,  deprimirende ,  excitirende  Thatigkeit  in  beideni 
sopait  audi  alle  leidenschaftlichen  Influenzen  sind  von  Ein* 
Wirkung  auf  sie. 

Die  Vorstellungen  betreffend,  so  befinden  sich  spectell 
die  Gesicfals-  und  respiratorischen  Muskeln  in  beständiger 
Dispoi^on  SU  unwillkürlicher  Bewegung,  wegen  der  leich* 
ten  Reisbarkeit  der  Hirntheile,  von  denen  ihre  Nerven  ent- 
springe; noch  ohne  alle  Leidenschaft  bedingen  schnelle 
Ueb^änge  in  den  Seelenzuständen,  gewisse  vorgestellte  Blin- 
der und  Verhältnisse  solcher  zu  Situationen,  oder  manche 
Ideenverbindongen,  jene  Entladung  nach  Athem-  und  Gesichts* 
nerven;  so  werden  schnell  wechselnde  Vorstellungen  von 
Lust  und  Unlust,  LächerlidUs  und  Trauriges  nicht  blofs, 
sondern  auch  Hohn,  ironische  Erregung,  Schadenfreude,  Mk-» 
leid  (die  Vorstellung,  dafs  man  dem  vorgestellt«!  Lrid  des 
Andern  gleichfalls  ausgesetzt  sein  könne,  erregt  leicht  die 
adäquate  Gegen  -  Bewegung.  Spinoza  Ethik  3  Theil,  MiS» 
ler  U,  545),  die  Gesichlsmuskeln  eigenthümlich  bewegen, 
und  die  leichtere  oder  schwerere,  öftere  oder  seltne  Erregung 
nach  dieser  Seite  hin,  aus  der  MuskelfoTm  (da  auch  die  Er« 
nährung  dahin  geht,  wo  die  Nervenströmung)  und  dem  ste* 
reotypen  Gesichtsausdruck,  den  Schiulis  auf  die  Häufigkeit 
und  Leichtigkeit  grade  jener  Vorstellungen  im  Individuum 
erlauben«  Hierher  gehören  die  mit  Lust  oder  Unlust*  erfüllen« 
den  Vorstellungen  von  eignem  Werth  oder  Unwerth,  Selbst- 
zufriedenheit, Eitelkeit,  Stolz  in  der  exaltirenden,  Scham, 
Reue  in  der  deprimirenden  Richtung,  Verehrung,  Demuth, 
Verachtung,  Scheu  u.  s*  w-  —  Warum  aber  diese  Vorstel- 
lung grade  diese,  den  respectiven  Muskel  bewegende  Nerven« 
faser  und  keine  andre  in  Thatigkeit  setzt,  wissen  wir  nicht 

Die  letzteren  der  vorhin  genannten  Vorstellungen  bilden 
schon  den  Uebergang  zu  den  Strebungen  und  Leidenschaf« 
teir.  Sie  sind  es,  welche  hauptsächlich  auf  die  unwillkür- 
lichen Bewegungen  im  respiratorischen  Theile  des  Nerven« 
Systems,  auf  den  FaciaUs  und  die  Gesichtsmuskeln  wirken. 
Alle  Gemüthsbewegungen  kann  man,  mit  Spinoza,  sich  ent« 
standen  denken:  durch  das  Streben  der  Seele,  sich  bestandig 
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selbst  XU  affirniiren,  einen  bestimmten  Znstaiid  ni  bdiaüpien, 
und  das  diesem  Gemäfse  zu  erslrriien.  Dieser  Trieb  der 
Seele  y  das  jedesmal  ibr  Nütaliche  su  bdiaupten,  durch  Ob- 
jecle  vetschiedner  (höherer,  niederer)  Art  geförderl,  ist  die 
Gemüthsbewegung  der  Freude,  Lust,  die  nach  Beaehaf- 
fenheit  dieser  letzteren  Objecte,  die  verschiedenen  so  gear« 
teten Leidenschaften,  die  excitir enden,  reisenden,  expandi- 
renden  Inldet.  —  Hemmung  dagegen  jenes  Behamingsstrebens 
der  Seele  und  ihrer  beständigen  Affirmation  durdh  verscUe- 
dene  Objecte  erzeugt  den  Gemüthsaffect  Niedergeschla- 
genheit, Unlust,  und  nach  der  Verschiedenheit  des  Hem- 
menden verschiedene  Gemüthsaffecte  oder  Leid^oschaften,  die 
deprimirenden,  gleichsam  conirahirenden,  flectirenden.  In- 
sofern ab  die  Gefühle  der  Lust  und  Unlust  sich  auch -bei 
den  obengedachten  Vorstellung.en  geltend  mach^i,  müjsten 
sie,  (zumal  in  Bezug  auf  ihre  AVirkung  auf  die  Organisation) 
mit  diesen  vereint  werden,  wenn  nicht  die  Leidensdiaflen 
alle  einen  Punkt  gemeinsam  hätten:  das  Streben,  (das  jenen 
fehlt),  das  dem  Seelenzuatande  Zweckmälsige  zu  erlangen. 
Letzleres  ist  das  nach  den  Objecten  verschiedene  Begehren. 
Viele  Aifecte  sind  zusammengesetzt,  theils  aus  den  beiden 
einfachen  Richtungen  der  Slrebungen  im  Kampf  mit  einander, 
theils  werden  sie  durch  die  Objecto  modifidrt  Die  Statik 
der  Leidenschaften  lehrt,  was  in  der  Seele  des  dur^  sie 
bewegten,  also  unfreien  Menschen  geschehen  mufs.  Der  Re< 
gulator  aller  Leidenschaften  ist  die  Vernunft.  Sie  affirmni 
das  absolut  Richtige,  Vernünftige;  der  A£fect,  das  relativ  iür 
den  Moment  und  das  Individuum  richtig  scheinende ,  gleich- 
sam unfreie,  welches  Seitens  der  Vernu^  gut  oder  sddecht 
sein  kann. 

Betreffs  der  Wirkungen  auf  die  Physiognomie,  so  erfol- 
gen durch  die  excitirenden  Leidenschaften  in  den  vom  Fa- 
cialis beherrschten  Parthieen  (und  den  übrigen,  Respirations- 
nerven  unterworfnen,  Theilen)  Spamiungen  und  Extensionen, 
oft  selbst  convulsive  Bewegungen  in  ihnen,  von  dem  edel- 
sten Ausdruck,  der  die  Züge  verschönt,  bis  zur  Verzerrung. 
Je  nach  grSfserer  Heftigkeit  der  Excitation  verbreitet  sich  die 
Wirkung  auf  die  Athemmuskeln,  und  Schluchzen  oder  Wei- 
nen gesellt  sich  hin^u,  oder  Lachen.  Das  Seuüm  gebSrt 
den  deprimiienden  Affecteu  an.    Diese  letzteren  wicken  aber- 
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haupt .  abiq>aniien4  auf  alle  Muskeln  Am  Kfiqien,  und  durch 
Abnahme' des  motorischen  Eanflussas  vom  Gehirn  aus,  auf 
Entspannung  der  Extensoren,  also  auf  das  auch  im  körper* 
lieh  niUgien  Zustande  vorwaltende  Uebergewicht  der  Fle* 
xoren.  Mattes,  gesenktes  oder  starres  Auge,  gerunzelte  Stirn, 
comprimirte,  wie  zugespitzte  Nase,  hängende  Züge  und  schlaf- 
fer, hangender,  geöffneter  Mund  werden  sich  als  allgemeinste 
Wirkungen  Kund  geben.  —  (Selbst  die  Stimme  klingt  hohl, 
tief ^  da  auch  die  MM.  thyreoarytaenoidei  u.  s.  w.  entspann^ 
4ie  schwingenden  Bänder  schlaffer  sind). 

Gemischte  Gemüthsbewegungen,  in  denen  Niederdrücken- 
des in  der  Seele  dem  selbsterhaltenden,  excitirenden  Streben 
das  Gleichgewicht  häk,  erzeugen  so  auch  gemischten  Aus* 
dnick,  Contraction  und  Spannung  extensorischer  und  flexori- 
scher  Muskeln,  oft  audi  blolse  Contraction  des  einen  von  bei- 
den, w^n  die  andern  erschlafft  sind,  oder  Convuldon.     Zit- 
tern einzelner  Muskeln  findet  sich  bei   vielen   Affekten   ein, 
seihst  bei  willkürlicher  Intention  auf  sie,  und  bei  «ehr  hefd- 
gen  Gemüthsbewegungen  nehmen  auch  andre,  von  den  Rük- 
kenmarksnerven  innervirte  Organe  Antheil,  bis  zum  allgem^- 
Jien  heftigen  Zittern  und  unvoUkommner  Lähmung,  wie  z.  B. 
im  Schreck.  —  Es  ist  klar,  dafs  bei  dem  äufserst  verschieb 
denen  Gesichtsausdruck  in  den  einzelnen  Leidenschaften,  auch 
nur  ganz  gesonderte  und  verschiedene  Fasergruppen  des  F^* 
Cialis    durch   den    respectiven   Affect    in   Thätigkeit   geset^ 
werden,  um  den  entsprechenden  Muskel  zur  Action  zu  brin- 
gen; doch  sind  die  Gründe,  weshalb  bestimmte  Affecte  nur 
bestimmte  Muskeln,  wie  wir  bald  sehen  werden,  in  Thätig«- 
keit  setzen,    wie   gesagt   ganz   unbekannt.     Der   Wille  hM 
anf  sie  nur  insofern  physiognomischen  Einflufs,   als   er  die 
schoD  bekannte  und  bestimmte  Miene  eines  Seelenzustandes 
redit  wohl  durch  den  adäquaten  Muskel  zur  Anschauung  zu 
briagen  versteht.    So  wirkt  der  Wille  in  i&c  Mimik,  in  der 
Verstellungskunst,  und  bei  der  nicht  abzustreitenden  Aehn«- 
iiehwerdung  einzdlner  Menschen   durch  langjährigen,  nahen, 
und  nur  auf  einander  beschränkten  Umgang.   Auf  dieser  Aefan- 
lichwerdung  beruht  zum  Theil  gewUs  auch  die   Veredlung 
der  Gesichtszüge  durch  gebildeten  und  edeln  Umgang,  wie 
duch  umgekehrt,  V^schlimmerung  durch  gemeinen.    Ueber* 
bftupl  enMekt,  wie  (rf)en  schon  öfters  erwähnt  ward,  der  sta* 


atS  PhynogBomilc. 

ttoDare  Gesichteausdnick  durch  häufige  Wiedttiiolang  und 
Wirkung  der  Affecle  auf  die  GesichUmuskeki,  und  vemlh 
dadurch  und  durch  die  verschiedenen,  die  Muskelbündeicheri 
kreuzenden  Lineamenle  und  Falten,  die  Grundslinunung  des 
Individuums. 

Bisher  war  von  der  Bedeutsamkeit  des  psychischen  Ein- 
flusses auf  die  Bewegung  der  Gesichtsmuskeln  für  die  Phy- 
siognomik die  Rede.     Gleich  bedeutsam  dafür  ist  die  Wir- 
kung der  Psyche  auf  Bildungsprocefs  und  Ernährung.  Ein- 
zelne der  allgemeinen  9  hier  gültigen,  physiologischen  Axiome 
{JUäller  II.  560.)  lassen  sich  natürUch  hier  im  speciellen  Falle 
am  Gesichte  geltend  machen.     So  wie  vorwaltend  geistige 
Anstrengungen  die  Ernährung  überhaupt  beschränken,  so  vnd 
das  auch  bei  den  Gesichtsmuskeln  Statt  finden,  und  man  mA 
mit  Recht  aus  scharfen  markirten  Zügen  eher,  als  aus  gleich- 
mäfsig   verwisditen,   durch  Fettablagerung   verundeutlichteB, 
auf  ganz  besonderes  inneres  Geistesleben,  geistig  wirksame, 
innerlich  arbeitende  Thätigkeit  schliefsen  dürfen;  freilich  wäre 
hierbd  der  gute  oder  schlechte  Zweck  derselben,  (von  der 
mannichfachsten  Verkettung  von  Umständen  abhän^g,  ako 
eigentlich   physiognomisch   gleichgültig).,    unbestimmter,  und 
mü&te  durch  andre  Zeichen  erkennbar  sein.    Die^  Affecte,  in 
ihren  höchsten  Graden  zumal,   wirken  auf  die  Secretionen; 
«ie  erregen  Thränen,  Schweifs,  Diarrhöe;   aber  Vieles,  was 
die  Seele  in  Erregung  versetzt,  Kummer,  angestrengt  geistige 
Beschäftigung,   Sorge,   vermindert  sie   auch,   bewirkt  z.  6. 
Stuhlverhaltung  u.  s.  w.    Man  darf  also  überhaupt  die  ex- 
pansiven Geistes-  und  Gemüthsrichtung  recht  wohl  nnt  Ver- 
mehrung    im    Gesicht   wahrnehmbarer  Absonderungen  (des 
Humor  aqueus  im  feurig  blickenden,  der  Thränen  im  schwim* 
inenden,  gutmüthigen,  sehnenden  und  wohlwollenden  Auge, 
der  rothen,  durch  Schleimbalgsecrete  befeuchteten,  nach  aus- 
sen strebenden  Lippen,  der  Gutmüthigen  und  Leichtsinnigen) 
ebenso  zusammenstellen,  als  man  die  auf  das  bdividuum  ge- 
richtete contractive,.  brütende,  geizende  und  egoistische,  somit 
auch  neidische,   aber  auch   tief  innerlich  denkende,  finstere 
Richtung  der  (reistes-  und  Gemüthsthätigkeit  nicht  unrichtig 
mit  mangebiden  oder  verminderten,  am  Gesicht  wahrnehm* 
baren  Secreten  verbinden  dürfte,  als  trockne,  kleine,  scharfe, 
tiefliegende  Augen,  trockne^  pergamentahnliche  Haut,  zosam- 

mengepresste, 
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meDgepressie,  dünne,  trockne,  blasse  Lippen i  vortretende, 
zugespitzte  Nasen  mit  engen  Nasenlöchern  (s.  oben  Codes 
und  La»a€er  \.  c),  als  physiologisch  nachweisbare,  physio- 
gnoimsche  Bezeichnungen  einer  bis  jetzt  nur  möglichen,  all- 
gemeineren und  Gesammtrichtung  von  Geist  und  Gemülh  zu 
benutzen  wären.  —  -  . 

Hieher  gehört  auch  das  bleiche,  kakochymische,  darre 
und  verlrocknete  Aussehen  mancher  Melancholischen,  des  Nei- 
dischen, Geizigen  u.  s.  w. ,  weil:  oft  die  zweckniäfsige  Secre- 
lion  nach  den  Drüsenkanälen  hin  gar  nicht  erfolgt,  sondern 
aus  deren.  Haarg^efafsnetz  ins  Blut  geführt,  und  im  Gesicht 
zur  Wahrnehmung  gebracht  wird.  Gewifs  ist,  dafs  Combi* 
naüonen  von  einzelnen  dieser  Zeichen  mit  widersprechenden, 
auch  auf  mannigfach  combinirte  Gemüthsbeschaffenheit  re« 
spective  deuten  müssen«  Andrerseits  wird  auch  die  Wirkung 
der  Seele  auf  die  Ernährung  darin  physiognomisch  bedeutend, 
dafs  sie  durch  Ausbildung  ihrer  selbst,  durch  Erziehung  und 
reiche  Erfahrung,  durch  Bildung  des  Gemüths  im  Allgemei- 
nen, die  Körperformen,  insbesondere  aber  das  Gesicht  veredelt. 
Aller  überflüssige  BildungsslofF  wird  entfernt,  und  die  Materie 
von  der  -vernünftig  wirksamen  Idee  des  Organismus,  dem  be« 
frachteten  Keime  gleich,  bis  ins  Einzelnste  beherrscht  und  be- 
geistei 

Nachdem  ich  nun  bisher  zuerst  das  anatomische  Verhal- 
ten der  physiognomisch  wichtigen  Organe,  danach  das  phy- 
siologisch und  zumal  psychologisch' Noth wendige,  von  den 
beiden  Richtungen  der  Seelenthätigkeit,  von  der  Wechselwir- 
kung der  Seele  und  des  Organismus,  von  der  physiognomi* 
sehen  Wirkung  des  Einflusses  der  Organe  auf  Vorstellen  und  ' 
Streben,  und  dessen  der  Vorstellung  und  Slrebung  auf  die  Organe 
zu  erörtern  versucht,  wobei  zuletzt  der  Einwirkung  jener 
a)  auf  Bewegung  der  physiognomisch  wichtigen  Organe,  b) 
auf  Ernährung  derselben ,  und  der  Schlüsse  daraus  gedacht 
Avurde,  so  übrigt  nun  noch,  die  hauptsächlichsten  Seelenactio-* 
nen  in  ihren  Zeichen  am  Organ  zu  verfolgen,  weniger  in  der 
Absidit,  eine  vollständig  begründete  Physiognomik  zu  geben 
(was  theils  durch  den  räumlich  beschränkten  Plan  des  Arti- 
kels, theils  durch  den  dermaligen  Standpunkt  der  im  Speciel« 
leren  wohl  noch  mangelhaften  physiologischen  Psychologici 
und  empiiischen  Physiognomik  verboten  ist),  als  blofs  um  die 
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Methode  eh  zeigen,  die  für  weitere  Forschungen  in  «Keaem 
so  schwierigen  Felde  die  fast  allein  anwendbare  erscheint. 

Schon  oben,  bei  der  anatomischen  Uebersicht,  Wurde  auf 
den  durchgreifenden  Consens  aller  homologen    Muskeln  des 
Stamms  und  Gesichts  aufmerksam  gemacht;  wir  haben  ge- 
sehn, dafs  die  gleichartige  Bewegung  durch  die  Anordnung 
der  Gehimfasem,  nach  derselben  Richtung  hin  vorgesdm  und 
erleichtert  ist,  femer,  dafs  die  Muskeln  des  Kopfe  und  Ge- 
sichts, als  Wiederholung  der  Stamm- und  Eb^tremität^imuskeln, 
dieselben  homolog  sich  entsprechenden  Fimctionen  überoeh« 
men.     So  wird  auch  bei  AiFecten  die  homologe  Bewegung, 
die  den  Stamm  ergreift,  den  Kopf  ergreifen  müssen,  da  das 
ganze  Muskelsystem  ein  und  derselbe  Einflufs  90  wie  glei- 
cher Consens  verbindet;  und  wenn  in  einem  Affeet  sich. die 
Extensoren  des  Stamms  contrahiren^  so  wird  dasse&e  an  den 
Extendoren  des  Kopfstund  Gerichts  eintreten '  müssen.    Die 
schon  oben  angeregte  Schwierigkeit  ist  nur  die,  dafe  eben  die 
Gründe,  warum  diese  jene  Leidenschaft  nur  eben  immer  ge^ 
wisse  Muskelschichten  in^Action  setzt;    gänzlich   unbekannt 
sind.     Der  Umstand,  dafs  in  der  Fasrpng  des  Gehirns  nach 
den  gleichartigen  Muskeln  hin  (Extenss.  u.  Flexx.)  die  Bewe- 
gung und  Innervation  erleichtert  erscheint,  dafs  es  rigentlich 
nicht  nachweisbar  ist,  dafs  ein  und  derselbe  Gemüthsaifect 
die  sich  antagonistisch  entgegenstehenden  Muskelschidhten  un- 
willkürlich innervirt,  sondern  dafs  vielmehr  die  Muskelaction 
nur  demselben  das  Gemüth  bewegenden  Affeet  folgt,  und 
sich  hier  die  Gleichartigkeit  der  Natur,  und  zumal  der  Be- 
wegungsrichtung zwischen  Affeet  und  Muskelschicht  constant 
zeigt,  das  alles  möchte  es  vielleicht  gestatten,  als  annähenide 
Deutung  die  Homologie  der  Muskelbewegung,  ao  wie  deren 
Polaritätsgesetz  auf  die  psychische  Thätigkeit  zu  übertragta 
So  würde  die  sich  hier  wiederholende,  jeder  Bewegung  eigne 
Doppelrichtung,  die .  nach  mifsen  gewandte  der  Seele,  mit  den 
Vertretern  dieser  Richtung  im  Be\vegungssystem,  den  Exten- 
soren und  ihren  Modificationen,  so  wie  andrerseits  die  nach  in- 
nen gewandte,  mit  denen  der  entsprechenden  Richtung,  den 
Flexoren  und  ihren  Abarten  in  Verbindung  gebracht  werden 
müssen,  und  so  die  Bewegung  des  Körpers. im  Gemülhsaf* 
fecte  nur  eine  Wiederholung  der  Bewegung   des   Gemät|is 
am  Muskelsystem  sein*    (Es  versteht  sich,  daSa  hier  immer 


iflipivAgKch  die  motorischen  Nervenfasern  als  das  Wesent- 
liehe  mit  einbegriffen  sind. ).  Was  so  von  der  Qualität  dar 
Seelenwifkung  auf  den  Muskel  gilt,  das  gilt  auch  von  ihrer 
Quantität :  d.  h.  stärkere  Affecte  sprechen  mehrere,  schwächere 
weniger  Nervenfasern  und  üluskeln  an.  Seelenruhe  zeigt  sidi 
in  Muskelruhe,  gelinder  AfTecl  in  gelinder  Bewegung.  Je 
mehr  sich  der  AfCect  mit  andern  complicirt,  oder  sich  selbst 
steigert,  desto  mehr '  Muskeln .  nehmen  allmälig  Thal,  bis 
zu  den  höchsten .  Graden ,  wo  selbst  alle  vom  Cerebrospi- 
nalsystem  abhängigen  Fasern  bis  zur  Convulsion  efsditütett 
wwden,  AthnMing,  Stimme,  Sprache  u.  s.  w.  Antheil  nehmen. 
Freude  und  Schmerz  (Trauer),  Lust  und  Unlust  Spimo^ 
mi,  als  die  Grundrichtungen  der  psydiischen  Affecte,  lassen 
sich  zuerst  als  die  einfacheren  nun  auch  wirklich  genauer  am 
Organe  verfolgen.  Beides  sind  Strebungszustände,  die  Freude 
der  der  Beharrung  und  Erweiterung  des  Ichs,  die  Trauernder 
der  Negirung  des  Zustandes  derselben,  die  Reaction,  der 
Sehutz  dagegen.  Freude  als  Strebung  der  Erweiterung  wird 
Begierde.  Sie  extendirt  alle  Muskeln  der  Extension ;  jdie  Wir- 
belsäule wird  aufgerichtet,  nach  rückwärts  gebogen;  der  Kopf 
gehoben,  Stirn  und. Gesicht  durch  Occipital-  und  Frontalmu* 
skeln- entfaltet,  geglättet;  der  Mund  wird  geöflfnet,  die  Augea 
Btrahlen  ruhig  aber  lebendig;  die  Oberlippe  wird  zumal  an  den 
Winkeh  ^urch  d^n  Mundwinkelheber  heraufgezogen;  sielael^ 
Alle  Extensoren  überhaupt  wirken  zusanunen ;  so  werden  die 
Nasenlöcher  wie  quer  gefaltet,  so  wie  auch  an  den  Schläfen 
in  der  Nähe  der  Augen  horizontale  Fältchen  enlstehn.  Die 
Zähne  werden  entblöfst,  wie  in  der  Wuth,  und  geöffnet,  wie 
überhaupt  mehrere  Strebungszustände  actiyer  und  passiver 
Art  in  gleichartiger  extensor.  oder  flexor.  Muskelbewegung 
übereinkommen/  Die  Trauer,  der  Schmerz  zeigt  sich  in  Fle* 
xion  und  Entspaipting,  die  bis  zur  P^aralyse  der  Muskeln  sich 
steigern  kann,  .pe^r  Körper,  neigt  sich  nach  vorn,  das  Haupt 
nähert  si^h  der»  verengten  Brust,  die  Augenbrauen  werdem 
gerunzelt,  der  Bück  gesenkt,  die  Augen  nach  dem  Boden  ge« 
wandt,  und  in  den  innern  Winkel  zurückgezogen  {cruvvomf 
yo^  To  ßKi/uLima,  cSt^ep  ei  (yr^x)tpvoi.)f  die  Lippen  pressen  sich 
an  einattd^er  durch  den  Orbicularis,  und  der  Antagonist  des 
Ldchmuskels,  der  Depressor  des  Mundwinkels,  senkt  diesen 
abwärts,  so  wie  das  Platysma,  der  Intercostalmuskel  des  Hai« 
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fles,  die  Kieferrippen  den  Brustrippen  nähert     Je  mthc  ach 
dte  Unlust  zum  wirklichen  Schmerz  steigert,  je  fester  conlra- 
hiren  sich  die  homologen  Muskeln;  das  Gesicht  yrkA  seharf, 
wie  versieint,  nach  innen  gezogen,  und  manche  Extensoren 
nehmen  Thetl,  der  Levator  palpebrae  u.  s,  w.,  gleichsam  als 
würde  das  Streben  sichtbar,  das. Ich  gegen  den  Sturm  von 
Auben  zu  schützen,  während  andererseits  da,  wo  die  Freude 
blofs  Beharrungsstreben,  noch  im  Gebiete  der  nach  innen  ge- 
wandten Vorstellung,  im  Gefühle  wurzelt,  beim  behagtichen 
Sehmimzeln  auch  flexorische  Innervationen  nicht  fehlen:  <üe 
Nasenspitze  krümmt  sich,  die .  Augenlider  nähern  sidi,  und 
btihzeln  fröhlich,  nur  freilich  waltet  die  £xtensio^  immer  vor; 
auch  ist  die  Ernährung  hier  vermehrt,  dort  beschränkt.  Aehn- 
liches  gilt  von  Hoffnung  und  Furcht.    Der  Hoffende  empfin« 
det  die  Harmonie  seines  Ichs  mit  der  Zukunft,  und  expaniSft 
sich  ihr  entgegen.    Der  Fürchtende  fühlt  seine  Disharmonie 
mit  der  Aufsenwelt,  und  zieht  sich  in  sich  zurück.  Die  Furdik 
erregt  die  entsprechende  Muskelaction.    Sie  flectirt  den  Kör- 
per, und  alle  Adductoren  (s.  oben)  wirken  zugleich  mit  Die 
Furcht  ist  dem  Bewufslsein  inneren  Mangels  verwandt,  und 
steht  dem  bösen  Gewissen  nahe.     Daher  der  gesenkte  Kopf, 
die  gesenkten  sich  nähernd^  Augäpfel,  die  herabgelassenen 
AügenUder,  unter  denen  die  Augen  wie  scheu  hervorblicken, 
das  ganze  Bild  von  Geheimnifs  im  Gesicht,  den  unheimlichen 
Eindrück  erregen  (cujus  oculi  saepe  connivent,  et  sunt  obüqui 
et  moventur  ante  et  retro,  et  sunt  in  capite  quasi*  absconsi 
et  studiose  ciliis  declinaUs  intuentur,  significant  hominem  sn- 
spiciosum,  maliciosum,  seductorem,  falsarium,  mendacem  et  in- 
fidelem  etc.  Coclit.  Epitome  7.  s.  oben),  der  Corrugator  run- 
zelt in  der  Furcht  die  Stirn,  der  Orbicul.  palpebr.  verkleinert 
die  Augeiispalte  ('^Ocp^cx^^ioi  crTcoi^a/fX'vTTovTEQ   ösikia^   xarij* 
yo^oL  Adamant.  Physiogn.  Lib.  L  p.  364)^  der  Zusammen- 
drücker der  Nase  senkt  diese,  sie  spitzt  sich  zu,  die  Löcher 
verengen  sich,  der  Kopf  zieht  sich  zwischen  die  -Schultein 
und  die  Brust,  und  die  Gesichtszüge  können  überhaupt,  vnt 
in  nUen   deprimirenden    Gemüthsaffecten ,  bis   zur   paralyti- 
schen Schwäche  hangend  werden.  —  Der  Hoffende  dagegen 
dehnt  alle  Muskeln  aus*     Wie  bei  der  Freude  spanne  die 
£xtensoren  den  Körper.     Vermehrtes.  Hoffnungsgefühl  steht 
dem  Mutb  nahe..  Muth  ist  bis  zum  Selbstvertrauen  gestei- 
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gerle  Hoißhung;  der  Kopf  zurückgebeugt,  die  Brust  äusge- 
deKnt,  die  respiratorischen  Nerven  wie  in  Inspiration  behar- 
rend ;  die  Nasenlöcher  sind  erweitert  durch  den  Levator  alae 
nasi  und  den  Dilatator  pröprius;  fie  Secretionen  and  ver- 
mehrt, das  Auge  glänzt  weit  geöffnet,  sprühend,  der  Mund 
geöffnet  mit  vollen  gespannten  Lippen;  dies  kann  als  physio« 
gnomische  Bezeichnung  für  diese  und  verwandte  Gemüthsrich«' 
ioDgen  gelten.  Die  Action  aller  dieser  Muskeln  gesteigert,  die 
leiseste  Flexion  verschwunden,  die  Stirn  nach  hinten  gespannt, 
die  Augen  weit  geöffäet,  starr  bKckend,  aber  gespannt  und 
retrahirt  (grossi  et  multae  apparitionis  et  longinqui  visus,  su-? 
perbus,  grossi  ingenii,  magnae  irae,  parvi  intellectus,  weil  er 
sich  selbst aiberschätzt  Cod.),    die  Lippen  aufgeworfen,    die 
Backen  wie  aufgeblasen,  und  der  verwandte,  nur  gesteigerte 
Gennithsaffect,  der  Stolz,  wäre  erkennbar.    Hieran  gränzt  Un- 
verschämtheit, Hohn,    mit  der  speciell  auf  die  Oberlippen- 
Extensören  und  Zygomalici  gerichteten  Innervation.    Der  Hoff- 
nung und  denv  Stolze  steht  Neugier  und  Staunen  (Alles  be- 
wundern, nichts  verstehen,  Bomirtheit)  nahe.     In  beiden  ist 
das  Streben,  etwas  Aeufseres  zum  Eigenthum  des  Bewufst-  ' 
Seins  zu  machen.     Das  heugierige  Gesicht  zeigt  das  unbefrie« 
djgte  Streben  in  der  steten  Beweglichkeit  der  extensorischen, 
die  Strebung  wiederspiegelnden  Muskeln,  in  dem  sich  gegen- 
seitigen Ablösen  ihrer  raschen,  u'nsichernThäligkeit;  der  Le- 
vator palpebrae  öffnet  das  Auge,  die  Lippen  sind  wenig  ge- 
öffnet (Levator  labii  superioris,  wie  beim  Lächeln),  die  Nasen- 
spitze wird  nach  oben  gezogen  (Levator  alae  nasi  und  Dila- 
talor)  und  breiter  (er  hat  seine  Nase  überall,  sagt  das  Spröch- 
wört),  das  ganze  Gesicht  auseinandefgedehnt,  die  Ohrmuscheln 
retrahirt  und  gehoben,  wie  um  die  Fläche  der  Einwirkung 
der  Aufsendinge  zu  veVmehren,  und  alle  Sphinkteren  des  Ge* 
sichts  sind  von  den  Antagonisten  überwältigt.  Jegliches  Stre- 
ben nach  Aufseridingen,  Unwesentlichem,  Sinnlichem  wird  der 
Neugier,  so  wie  psychisch  so   auch  physiognoihisch,    in    der 
Wirkung  auf  die  glcfichen  Mufikeln  nahe  stehn.    Im  Staunen 
dagegen  ist  jenes  Streben,  das  Aeufsere  sieh  anzueignen,  für 
einen  Augenblick  wenigstens,  befriedigt.    Es  tritt  Staunen  erst 
ein,  wenn  die  aufs  höchste  gespannte  Auffassungsbegier  von. 
etwas  scheinbar  Unfaifsbiarem,  Ungeheurem,  als  plötzlich  be- 
friedigt vorgestellt  wird.    Es  mufs  daher  dieser  unvermittelte 
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plotiliche  Gegensabs  auf  die  Seeknactton  gleichsam  hemmend 
^rken,  und  swar  wie  in  der  Katalepme  des  Körpers,  auf  dem 
Punkte  der  ganz  zuletxl  geäufserten  Thätigkeit./  Diese  war 
aber  ane  e^itpansive,  strebende ;  daher  wird  auch  die  Wirkung 
der  Nervenirradiation  auf  die  Muskebi  sich  ganz  ähnlich  äobeni 
müssen:  zum  höchslen  Punkt  gedieh^ie  Expansion  und  Ex- 
tension,  und  Hemmung  des  Nachlasses,  4iIso  Erstarrung.  Da- 
her Inspiration  und  starrende  Exspiration  ( vox  faucibus  hae- 
sit),  Extension  und  Abduction  aller  Körper^  und  Kopfipuskelo, 
Wirkung  aller. Levatoten  und  Extensoren  des  Gesichb,  Oeff- 
nung  Von  Mund,  Nase,  Auge,  erstarrle  Spannung,  uiid  ge- 
hemmte Veränderung  dieser  Wirkung  ünd^  Stellung  in  der 
Physiognomie.  Der  Thor,  der  aus  dem  Staunen  herauszu- 
kommen, wegen  Schwäche  der  Geistesfähigkeit,  nichi  vermag, 
wird  die  Phpiognomie  des  Staunens  miit  erschlafften  hangen- 
den Zügen  haben  müssen,  weil  zur  höchsten  Stärke  der  Sire- 
bung  hier  die  Energie  fehlt. 

In  dem  plötzlich  zur  Furcht  umspringenden  Staunen, 
dem  Schreck,  complicirt  sich  sehdn  Wirkung  einiger  Flexoren, 
d^s  Corrugatord,  mit  den  erstarrten  Extensoren  u.  s.  w.  Dafs  sich 
überhaupt  bei  den  gemischteren  Seelenthätigkeiten  die  Muskel- 
aclionen  compliciren,  Extensoren  mit  Flexoren  thätig  werden 
müssen,  geht  schon  aus  denr  obigen  und  der  als  Basis  m 
betrachtenden  Leidenschaftsstatik  Spinozas  hervor. 

Der  oben  erwähnten  Furcht  steht  psychologisch  also 
physiognomisch  Scham  und  Ehrfurcht  nahe.  Beides  sind 
Gemüthszuslände  der  Schwäche;  beiden  wohnt,  wie  der  De- 
muth,  noch  eiii  gewisses  e^es  Selbstbewufstsein  bei,  gemin- 
dert aber,  durch  das  hier  dem  Ich  nicht  widrige  Geffihl  der 
äufseni  Ueberlegehheit.  Daher  werden  auch  nicht  wie  bei 
der  Furcht  (und  den  verwandten  auf  mangelndem  oder  ins 
Böse  verwandeltem  Selbstbewufstsein  beruhenden  Gemüths- 
zuständen)  die  physiologisch  physio^omischen  Zeichen,  das 
Verkriechen  und  der  Schutz  vor  der  Aufsen weit,  sondern  gleich- 
sam nur  das  mehr  ruhende  und  der  übermächtigen  aliisem 
Einwirkung  entgegen,  sich  Sammelnde,  Concentrirende,  sich 
selbst  Ansi^hauende,  (und  bei  der  Verehrung  sich  am  hohem 
gleichsam  Tröstende)  in  der  Action  der  entsprechenden  flexori- 
sehen/ doch  mehr  ndüg  wiricsamen  Gesiiihtsiiiuskeln  Aah  bdnrn- 
den.    Die  Recti  inferiores  senken  die  Augäpfel,  delr  OrWcola- 
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tiB  palp.  wirkt,  4^8  Augenlid  ruhig  herabsiebeiid;  der  Orbi- 
cularis  des  Mundes  nähert  oder  schliefst  diesen,  ohne  die  Uo» 
auf  einander  ruhenden  Lippen  an  einander  zu  presaen;  in 
der  Schaam  wirkt  jder  Geraülhaaffeet  durch  Reflexion  auf  die 
NM.  «»urdiaci  und  andre  sympathische  Aeste,  den  Puls  be* 
sehlemiigendy  und  die  Wangencapillargefäfse  anfüllend  (wie 
aus  innerer  inslinktartiger,  im  Oefäfssystem  sich  abspiegelnder 
Reaction,  gegen  das  Drückende  des  äufsern,  Schaam  erzeu- 
gende», Einflusses.  Aehnhchen  constanten  Gesichtsausdruek, 
ohne  diese  ReacUon,  wird  ein  dehmüthiges  bescheidenes  Ge- 
»chl  zeigen.  In  der  Ehrfurdit  wird  bei  den  letzteren  glei«* 
chen  Muskriactsonen,  der.  Levator  palpebrae  allmälig,  mit  dem 
Augapfelheber^  durdi  den  N.  trochleäris,  Augenlid  und  B.ul* 
bus  Iwigsam  in  die  Höhe  wälzen,  wie  um  das  Bewufstsein 
allgemach  an  die  übermächtige  Einwirkung  von  Aufsen  zu 
gewöhnen. 

Es  wurde  oben  angedeuteti  dafs  die  meisten  physiogno* 
misdien  Bewegungen  auf  unwillkürlicher  durch  psychische 
Thäügkett  influirter  und  vom  Facialis  beherrschter  Gesichts- 
muskelaction  beruhen,  da£s  aber  auch  in  manchen  Affeeten, 
zumal  auch  bei  mimischen  Aeufserungen  und  der  Verstellung, 
Willkür  einwirke.  Man  wird  .  eben  ein  verstelltes  Gesicht 
dnrdi  die  Gewaltsamkeit,  Ungleichmäfsigkeit  und  Unruhe  der 
Contraction  in  den  bekannilich  nur  sehr  sellen^solirter  Action 
(wie  einige  Ohrnuiskeln)  fähigen  Gesicfatsmuskeln  erkennen, 
währaid  rahig,  natürlich  und  gleichmäfstg^  auch  schneller  die 
unwillkürUchen  Wirkungen  vor  sich  gehen,  -r  Zu  den,  gleich- 
falls den  Willen  beansprechenden  Affecten  gehört  der  in  sei- 
nen AeuCserungen  complicirtere.Zorn.  Der  Zorn  wirkt  ex« 
citirend,  expansiv  auf  das  Gemüth,  —  also  auch  auf  Nerven 
und  expansive  Muskeln.  Es  wird  darum  Auch  der  aUgemeine 
Ausdruck  in  der  unwillkürlichen  Extension  sichtbar  sein, 
während  willkürliche  Muskeiwirkung,  und  zwar  conb'activ- 
flexorisdie  noch  dazwischen  läuft,  gleichsam  um  durch  Zu- 
rückhaltung des  exdtatorischen  und  extensiven  Ausbruchs 
(wie  die  katzenartigen  Raubthiere  vor  dem  Sprunge  durch 
Krümmung  und  Contraction)  diesen  zu  verstärken,  und  den 
Uebei^ang  zur  im  Ausdruck  rein  unwillkürlichen  Wuth  vor« 
sftabemten.  «^  Daher  ist  das  Auge  im  Zorn  geöffnet,  etrah» 
lend,  aber  stanr  un4  zurückgezogen,  durch  gleichzdtige  Wir« 
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kung  der  Muskeln  des  'Bulbus,  deren  Antagonismus  au%eho- 
ben  ist.  Die  Nasenlöcher  sind  inspiratorisch  diducirt  und  ge- 
öffnet, aber  die  Willkür  und  Unterdiiickung  jener  Expansion 
äufsert  mch  in  der  gerunzeiien  (Corrügator)  Stirn,  der  von 
oben  herab  comprimirten  Nase,  den  an  einander  geprefsten 
Kiefern  und  Zähnen,  der  verengten  (Buccinator)  Mundhöhie, 
während  bei  dem  Ausdrucke  der  Wutb  aHe  Wilkür  überwäl- 
tigt, alle  Gesichtsextensoren  und  Levatoren  thaüg,  alle  Flexo- 
ren  besiegt  sind.  Stereotyp  geworden,  entsteht  aus  jenem  die 
sogenannte  verbissene  Physiognomie  (durch  den  herab  und 
nach  innen  gehenden  Zug  unter  den  Oberkiefern  und  dem 
Os  zygomaticum,  und  der  wie  durch  den  TemporaUs  com- 
primirten Schläfengegend  ausgezeichnet),  aus  diesem  die  rohe, 
heftige  und  wildzerrissene.  Ueberhaupt  ist  für  das  .Stereotyp- 
werden von  Physiognomieen  (der  Basis  der  Physiognomik 
im  engeren  Sinne),  darauf  nochmals  hinzuweisen,  dafs  nicht 
nur  durch  öftere  Wiederholung  derselben  Muskelaction  der 
rjsspective  Muskel  stärker  ernährt,  und  die  dazu  gehörenden 
Lineamente  der  Physiognomie  eingeprägt  werden,  sondern  es 
ist  hierbei,  glaube  ich^  auch  das  innere  Leben  der  Vegeta- 
tion, in  seinem  Beherrschtsein  von  der  psychischen  Einwirkung 
(8.  oben),  als  mafsgebend  zu  erwähnen. 

Dies  möge  hinreichen,  um  die  Methode  zu  zeigen,  wo- 
durch physiognomische  (ich  gebrauche  den  Lichienbergschtn 
Ausdruck  pathognomisch  absichtlich  nicht,  weil  man  ihn  ge- 
wöhnlich zu  körperlich  genau  bezeichneten  Krankhekserschei« 
nungen  .benutzt)  Deutung  von  Gesichtszügen  möglich  werden 
durfte;  in  ähnlicher  Art. lassen  sich  andre  einfache  oder  com- 
piicirtere  Affecte,  und  die  dahin  einschlagenden  Gemüthsrich- 
timgen,  Character  u.  s.  w«  in  ihren  Einwirkungen  auf  die 
Physiognomie  nachweisen,  und  an  dieser  jene  erkennen. 

Auf^er  den  durch  bewegliche  Organe  bedingten  (verän- 
derlichen oder  stereotyp  gewordnen)  Lineamenten  sind  hier  noch 
die  durch  unbeweghche  Gesichtstheile  bewirkten  Züge,  die 
die  Gesichlsform  bildenden,  festen  Theik  kurz  in  Erwähnung 
zu  bringen:  Stirn,  Nase,  Augenbrauen,  Augen,  Kiefer,  Mund 
und  Lippen.  Die  erstere  betreifend,  so  wäre  liier  der  Ort, 
das  Wenige,  was  über  Phrenologie  zu  sagen  ist,  einzuschal- 
ten. Doch  will  ich  um  das  eigentlich  physiognomisch  su  Er- 
örternde Wer  nicht  zu  unterbrechen,  jenes  bis  ganz  znlelft 
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lassen,  und  nur  daraus  vorweg  anfuhren,  da£s  die  vorderoi: 
und  obem  Theile  des  grofsen  Gehirns,  die  Hemisphäreu  also, 
als  der  Sitz  der  höheren  Seeienthätigkeilen  angesehen  werden 
können,  wie  die  stufenweise  Entwicklung  derselben  in  der 
Reihe  der  Thiere  bis  zum  IVlenschen,  und  andererseits  der  Man- 
gel oder  die  Atrophie  derselben,  so  wie  der  der  Qyri  bei 
Idioten  beweisen^  dafs  man  somit  höhere  oder  niedrigere  ^m 
im  AUgememen  mit  gröfserer  oder  geringerer  Intensität  der 
Intelligenz  als  dem  Orte  nicht  nur'  der  bewufst  werdenden 
Empfindungen,  sondeiTi  der  gebildeten  Anschauungen,  Vor- 
stellungen, Begriffe,  und  der  andern  combinatorischen  G^stea* 
Ibätigkeiten,  Witz  u.  s.  w. ,  so  wie  der  willkürlich  zu  richten- 
den Aufmerksamkeit,  zusammenzustellen  befugt  ist.  Dafs  der 
Neger  durch  die  Hirn-  und  Schädelcapaettät  nicht  g^en  die 
übrigen  Menschenra^en  zurücksteht,  beweisen  Tiedemofm'M 
Untersuchungen,  welche  zeigen,  dafs  dieCapacität  des  Schü» 
dels  für  das  Gehirn  bei  versdiiedenen  Menschenra^en,  trotz 
aller  äuberen  Verschiedenheit  des  Schädels  gleich  sei  (das 
Hirn  des  Negers  mit  dem  des  Europäers  und  Orang-Outang 
verglichen.  Heidelberg  1837),  wenn  auch  der  Campersche 
Gesichtswinkel  variirt  (s.  Camper^ö  Schriften  und  MUUer's' 
Phys.  11.  774).  Wenn  man  die  Wirbelsäule  in  ihren  Kränk-- 
muDgen  betrachtet,  so  ergiebt  sich,  dafs  sie  von  der  mfach- 
slen  graden  Form  bei  den  Fischen,  allmälig  in  der  Reihe 
der  Thiere  sich  mehrere  Krümmungen  afieignet,  dafs  sie 
beim  Menschen  endlich  am  Steifsbein  nach  vorn  concav  sich 
^'ölbt,  an '  doi  Bauchwirbeln  nach  hinten  extendirt,  vorn  con- 
vex  wird,  mne  zweite.Krümmung  und  Concavität  nach  vom 
bei  den  Brustwirbeln,  an  den  Habwirbeln  wieder  Extension 
nach  hinten,  und  zuletzt  an  den.  Kopfwirbeln  die  Wölbung 
nach  vorn  und  von  oben  herab  deutlich  ist. 

«  Diese  Wölbung  und  Beschliefsung  des  Schädels  scheint 
darauf  hinzudeuten,  dafs  die  Gehirnthätigkeit  in  ihrem  innern, 
in  sieh^selbst  activen  Wirken  das  Wesentlichste  für  die  thie- 
rische  Oekonomie  sei.  SoU  hier  eine.  Deutung  der  zu  gro«> 
fsen  Wölbung  des  Schädels  nach  oben,  und  an  der  Stirn 
nach  vorn  gewagt  werden  (jene  vorwärts  aus  dem  Profil 
herausgewölbten  Slimen  Lavaiers),  so  möchte  man  sie  mit 
vorwaltendem  vegetativen  Element  im  Organismus  zusammen- 
stellen, da  diese  Art  der  Stirn*  uiid  Schädelbildüng,  dem  vor- 


378  PbyiittgMnik. 

ngsweise  vegetativen,  UndficheB  Aller  mgtn  xu  srin  pBegt. 
luttmier  hieli  ne  mit  Unredit  fiir  Sinnen  von  Dummköpfai, 
während  sie  btt  Kindern  von  den  größten  Anlagen  voikom- 
men,  und  «eh  ^ter  durch  Entwicklung  andrer  Thole  ab- 
pktlen,  wenigstens  mehr  vorstredcen,  md  an  den  denkend- 
sten, prpductivsten  Köpfen  gefanden  werden  (s^  Sokrates  Profil 
in  Lavaieir  U.  p.  230.).  GaU  betrachtet  jene  Vorwülbung 
an  der  Stim  als  den  Sitz  des  GedächtnisseSy  -^  bios  w«l  sie 
im  kindlichen  Alter  sich  vorfinde,  in  welchem  starkes  Ge^ 
dädilnils  häufig  ist  Das  widerlegen  pathologische  Beobach« 
tungen,  nach  welchen  Vertust  des  Gedächtmsses  nach  Zer- 
sUtrungen  an  den  verschiedensten  Himtholen  erfolgte  (AfSffer 
L  835.> 

Dag^en  scheint  es,  dafs  viele  der  Lavatersdien  Bemer- 
kungen (IV.  258  u.  flgde.)  über  die  Nasenform^  in  so  lern  sie 
Anlagen  bekundet,  in  der  That  richtig  seien. 

Man  kann  von  ihr  gelten  lassen,  was  von  der  Wirbel- 
säule oben  gesagt  ist:  die  einfadiere  grade  ist  tieferen  Orga- 
nismen, die  gewundnere  hliheren  eigen.  Die  Nase  als  das 
äM&erste  Ende  der  Kopfwirbel,  also  der  Wirbelsäule  über- 
haupt, tritt  ganz  zurück  bei  den  Fischen  und  niederen  Thie- 
ren,  dagegen  treten  die  Kiefer  hervor,  und  bilden  den  Haupt- 
tbeii  des  Gesichts.  Je  höher  in  der  Thierreihe,  desto  mehr 
gehen  die  Kiefer  zurück,  desto  mehr  erhebt  jen^  sich,  und 
ragt  bei  den  höchste  l'hieren  über  sie  hinaus.  Beim  Kinde 
ist  sie  noch  platt  und  eingedrückt,  und  bei  größerer  geistiger 
Ausbildimg  erhebt  sie  sich  an  der  Wurzel,  und  läfst  am  Räk- 
ken diesdben  Krümmungen  (extensorische,  flexorische^  dann 
wieder  extensorische)  wie  an  der  Spina  dorsi  wahrnehmen. 
Die  bewegliche,  auf  Knorpel  ruhende,  gewöhnlieh,  und  in 
der  Jugend  besonders,  etwas  nach  oben  gewandte  Spitze  der- 
selben,  ist  schon  mehr  dem  Muskelspiel  des  Extensor  upd 
Flexor,  und  den  homologen  Gemüthsrichtungen  unterworfen 
(s:  oben).  Die  nach  abwärts  gekrümmte  Spitze,  gieidisam 
nach  innen  gezogen,  und  dem  hohem  Alter  eigenthümlieh, 
hidt  mit  der  Beugung  der  Wirbelsäule  gleichen  Sehritt,  und 
deutet  theils  auf  Vorwalten  flexoriseher  Gemüthsrichtungen, 
theils  auf  die  diesen  und  der  Lebenserfahrung  gewöhnliche  Selbst« 
besehaidiehkeit  und  Concoitration  auf  das  Ich.  (S.  HmUer's 
Portrait  als  JüDgjKng  und  Greis  in  Lanier  IV.  362,  u.  363 


die  TzM  der  AltersstuCeA).  —  YortiNingefMkre  Nasen  >ver» 
den  dureh  gleichsam  festgeWordene  und  crystollisirle  hKufigo 
Muskelaelion  von  Extensoren^  lakch^n  expansiver  Geisiedkraft 
sein ;  zurückgezogene  und  gekrümmte^  Zeichen  des  Gegentheijb« 
Expamion  und  Concentration  des  GemüUia  kann  aber  quah^ 
tativ  sehr  verschieden,  und  auf  abaokit  oder  relativ  Gotei 
oder  Schlechtes  gerichtet  sein,  welche  Charakier-  und  Ajda« 
gen-Modificatienen  aus  anderen  gleichseiiig  wabrnehmbaron 
Zeichen  geschlossen  werden  dürften.  —  Daher  können  reobi 
wohl  an  der  VVursei  Torajmngende  Nasen  (Adlernase)  m4 
Muth,  Stolz  deuten^  und  ^^vortrefilich  zum  Gebieten,  Herrschen» 
Durdiselzen,  Wirken,  Zerstören^'  sein,  wie  Latmier  sagt  (L« 
4.  258).  Stolz  und  Ueberaiuih,  Anouifsung  und  Unverschämt- 
heit werfen  den  Kop{  in  die  Höbe  und  hinten  über ;  wamoi 
sollte  nicht  die  Nasenspitze,  die  Wiederholung  des  äufsersien 
Endes  der  Wirbelsäule  am  Kopfe,  nach  oben  geworfen,  auf 
jene  psydtlischen  Yerhälinisse  deuten  dürfen,  wie  wenn  der 
Levator  die  IS asenlöcher  immer  nach  oben  gewendet  hielte? 

{ävouxrxijirrtyij  ftev  cmq/iula  rdSat  ocp^cxAf^tot  dviJcnyyfjmHK 
Kafivjtpol  (etc.);     fltax'wpiv,  avrnkv   opwv,    dlvw   teii^mv 

«a'UTov.  Polemon.  Physiogn.  Ed.  Frans,  p.  287.)  —  Femer 
werden  auch  bedeutende  Nasm,  durch  grofise  Oefihungen  dev 
Nasenflügel  ausgeseichnet,  für  muthige,  stolze,  rufamsächligei 
vrt^üstige  Charaktere  nicht  unbezeichnend  sein  können.    (/ux>- 

s.  Adamant.  1.  c  p.  401,  und  Laväter  IL  p.  20^  kleine, 
runde  Nasenlöcher  nie  ba  warmen,  kräftigen,  unternehmen" 
den  Männern  anzutreffen,  dagegen  sichibar  athipende,  ofiie 
Nasenflügel;  sicheres  Zeichen  faner  Empfindung^  die  hacht 
in  Wollust  ausarten  kann.    4.  258.) 

Die  Geg^sötze  zu  dem  Gesagten  lassen  sich  leicht  in 
den,  vorwaltender  Flexion  unterworfnen  Nasen  herausfinden. 
Es  gehören  hiebet*  die  bessern  der  zurückgedränglen  und  ge- 
krümmten, die  (nach  Lavaier)  besefanittnen ,  auf  das  innere 
Sein  gerichteten,  philosophischen,  wenn  diese  Benennung  ge- 
stattet  ist,  die  bescheidnen,  (bei  riickgehendem  Kiefer),  die 
schlimmeren  furchtsamen,  (Wirkung  des  Depressors),  die 
schlauen,  unterwürfigen  und  satyrischen  (durch  die  constante 
Lachbewegung  vielledcht)  Nasen.  (Joctttit*  ah  Smdag.j  Bndi 
4^  Physiogn.,  sagt  cap.  4 :  „  v<m  der  Naszen  ist  ein  gmiän 


geübtes  Sprichwort,  däafi  dieMensdien  so  ein  gebogen  krum« 
men  Nassen  haben,  gemeinjnklich  sp5ttig  seind,  und  sehen 
yeoiant  üngespeyt  lafszen  fürgen/')  Dasselbe  gilt  von  den 
oomprimirten  kleinen  Naslöchem,  „sichere  Zeichen  ununter- 
nehmeuder  Furehtsamkeil^'  {Lavatsr  i.  c.),  wie  wenKi  hier 
beständig  der  Compressor  nasi  wirkte.  Im  Allgemeinen  kann 
vortretende  grade  Nase  als  Zeichen  vorwaltenden  B^ehrungs- 
Vermögens  und  Strebens  angesehn,  mäfsig  zuniek*  und  su- 
sammengedrängte  auf  überwiegendes  Vorsiellungs-  und  Em- 
pfindungsvermögen bezogen  werden. —  Das  Speciellere,  phy- 
siologisch zu  Begründende  unter  den  hiehergehörigen,  wie 
den  fast  allen  übrigen  physiognomischen  Beobachtungen,  ist 
jedoch  noch  gänzlich  mangelhaft,  und  seine  Aufklärung  ist 
nur  von  der  bis  ins  Einzelnste  gehenden  psychologischen  und 
fanctionellen  Physiologie  der  einzelnen,  zum  kleinsten  Organ 
verfolgten  Gehirn-  und  Nervenfasern  zu  gewärtigen. 

An  den  Augenbrauen  wiederholt  sich  dasselbe  schön  oft 
erwähnte  Prinzip.  Hoch  stehende,  entfernte,  mit  glatter  oder 
quergefalteter  Stirn,  wo  also  Frontalis  und  die  äufsere  Schicht 
des  Orbicularis  palp.,  so  wie  der  Levat.  palpebr.  die  sie  be* 
deckende  Haut  andauernd  extendiren ,  die  Augen  für  einen 
weiten  Sehraum  offnen,  —  deuten,  wo  andre  Muskeln  har- 
monisch wirken^  rasche,  sich  ablösende,  also  wandelbare  Thä« 
tigkeit  in  ihnen  sichtbar  ist,  auf  nach  aufsen  gewandten  Stre- 
bungszustand  der  Seele,  heitern,  unbeständigen'  Sinn,  sind 
„leicht  beweglich,  ununtemehmend  (IV.  255),^'  aber  auch  für 
Aeufserhches  feiner  Beobachtung  fähig  (daher  beim  weiblichen 
Gesdilechte  nicht  selten),  zumal  wenn  andre  Contraclion  und 
Concentration  sichtbar  ist.  Dagegen  werden  andrerseits,  nah 
auf  den  Augen  liegende,  wulstige  (durch  Muskelhypertrophie) 
stark  behaarte  (da  das  Auge  bei  seiner  intensiv  gesteigerten, 
auf  einen  Punkt  gerichteten  Thätigkeit,  gröfseren  durch  sie 
gewährten  Schutzes  zu  bedürfen  scheint)  auch  einander  ge- 
näherte,  fast  zusammengewachsene,  mit  senkrechten  Stirnfal- 
ten zwischen  sich,  oft  auch  durch  die  starke  contractive  ThÜ'* 
tigkeit  des  von  ihnen  bedeckten  Muskels  (Corrugator,  ianere 
Fasern  des  Orbicularis)  bewirktem  Einbuge  an  der  Nasen« 
Wurzel,  den  Lavaier  nur  sehr  bedeutenden  Menschen  zuer* 
kennt,  (an  vielen  Orten  und  Kupfern  der  Fragmente),  Zeichen 
g'ö'^^Äter  Geistes-  oder  Gemütbsconcentration   sein.  frdHch 


nadi  dem  Objeck  äufs^rsk  verschiedm.  Wie  im  Muikel  isl 
hier  in  dtr  Seele  die  sieiiige,  feslere  Flexion  wahraehmbai^ 
auf  Edles  oder  Geheimes ,  Inneres  (sei  dies  gut  oder  böse) 
gerichtet.  So  verschieden  der  Physiognomen  Urtheile  hier* 
über,  so  stimmen  sie^  unter  diesen  Gesichtspunkt  gebrach^ 
übereiQ.  (^^<rtryo<P9v«$  6xi<ra%fu}i.^^  ArisioteUs^  ,, Trübe  des. 
Geistes  und  Hertens  <<  Lavaier  1.  c.  ^,je  näher  den  Augen, 
desto  ernsthafter,  fester  der  Character'^  ebendaselbst;  und 
Joann.  ab  Indag.  cap.  2:  Und  so  die  Augaibrawen  zusam- 
menstosszen,  das  ist  ganz  ein  bösz  Zeychen,  dann  sye  ange* 
ben  ein  türkische  Art  [das  Beschauliche  des  Orientalen],  und 
Menschenkäuffer,  und  der  genygt  ist  zu  der  schwarzen  Kunst 
der  teuffelbeschweruog,  des  habe  ich  oft  war  genommen  in 
etüychen  vil  hexen,  so  man  verbrennet/'). 

Den  Augenbrauen  accomodirt  sich  meistens  auch  das 
Auge,  in  Bezug  auf  Oeffnung  oder  Verengung  der  Liderspalte, 
den  projicirken,  contrahirlen,  gehobenen,  gesenkten  Blick,  als 
bedeutsam  für  die  entsprechenden  Seelenthätigkeiten.  Wie 
das  Spiel  der  Levaloren,  des  Augenschliefsers,  und  seiner  ver- 
schiedenen Schichten,  der  Augenmuskeln  und  entsprechenden 
Nerven  dabei  in  Betracht  kommt,  mächte  sich  leicht  aus  dem 
oben  J)eräts  angeführten  ergeben,  und  man  würde  fast  a  prion 
auf  sie  schlief sen  dürfen.  So  kämen  dann  geöffnete,  mit  ho* 
bea  Augenlidbogen  und  weiter  Lidspalte  versehene  Augen, 
mit  gebietender  Ruhe,  Stolz,  Heftigkeit,  Verlangen  (bei  etwas 
nach  oben  gerichtetem  Bulbus),  Geiz  (^,rerum  extemarum  oii* 
pidum^'  Cocles)  inBeziehungj  so  auch  Bosheit,  List^  Schüch- 
ternheit nnt  durch  Vorwalten  des  Sphinkter  bewirkter  Com* 
pression  des  Auges  und  verengter  Lidspalte  u.  s.  w.  (s.  des 
^roMtifs  Bild,  Itavaier  Bd.  4.  432.)  Die  unmdliche  Man* 
nichfachheit  des  Bhcks  in  seinen  Modificationen :  (feurig,  matt, 
kalt,  beschränkt,  lüstern,  schlau,  gehässig  u.  s.  w.),  abhängig 
theiis  von  Farbe  und  Glanz  der  Iris,  und  deren  Bew^lidi* 
keit,  theiis  von  den  Secreten,  der  Ernährung,  Spannung  und 
Bewegung  des  Bulbus,  theiis  vom  Temperament  u.  s.  w*  müs« 
sen  gleichfalls  in  Betracht  gezogen  werden. 

Wenn  wir  die  Kiefer  physiognomisch  betrachten,  so  tre* 
ten  sie  im  Thierreich  und  bei  den  Menschenspecies,  wo  das 
vegetative  Element  vorwaltet,  mehr  rein  sinnliches  Begeh« 
rungsvermögen  Statt  hat,  bedeutend  hervor.     Als  Wiederho« 


kmg  dflft  ßraslkorbes  aim  Schädel  bewegt  die  Inspkalmi  jcam 
aach  vorwärts,  die  Exspiration  zurück.  Ein- und  Attsathinaiig 
i^nd  örtlich  nur  verändert,  Extension -und  Flexion,  deren  Zu- 
sammenhang mit  Strebung  nnd  Vorstellung  allgemein  gefafst, 
hier  nicht  nochmals  wiiederhoU  werden  soll.  Dürfte  dies  nun 
nicht  £U  dem  Schlüsse  berechtigen,  dafs  Yorlreten  der  Kiefer 
sinnlicher  Appeienz  jeglicher  Art  nicht  nur,  sondern  auch 
(bei  hervortretendem  Kinne  zumal)  den  anderen  niederem 
Krweiterungsstrebungen  des  Ichs  (Ruhm  und  Prahbocht, 
Geldgier,  und  de^en  Gegensatz,  Verschwendung)  das  Wort 
rede,  während  Zurücktreten  der  Kiefer  und  des  Kinnes  fär 
Kälte,  Egoismus,  Schlauheit,  kurz  für  die  niedem  Behamuiga* 
atrebungen  der  Seele,  aber  auch  für  feinere  Empfindung  und 
Intelligenz  (thätigeres  und  ingesliyes  Vorstellungsvermögen) 
^ureohe,  daher  unter  Umständen  für  „Ernst,  Bescheidenheit, 
Zurückhaltung,  Verschwiegenheit,  aber  auch  für  Heimtücke 
und  Verstocktheit ^<  (Lawüer  IV*  288.  ,  Vergleiche  aud^  hier 
wie  überall  Codes  im  historisch  empirischen  Theile.).  So  vne 
Strebungen  dem  Manne  im  Allgemeinen,  so  ^nd  Vorstellun- 
gen, Empfindungen  dem  Weibe  eig^.  So  ist  denn  auch 
vortretender  Kiefer  und  Kinn  männficher,  zurückgehendes  weib- 
ficher  Character.  Deshalb  vindicirte  läa^atery. oh  nüt  Recht, 
diesem.  „Schwäche,  Feigheit,  jenem  Muth,  Kraft,  Männlich« 
keit,  Ständigkeit<<  (L.  IL  128.  III.  218.),  J^del,  Stols,  wenn 
es  vom  Halse  aufsteigt  (IV.  264,  dn^oyivHoi  ei$i|n^o«  Ari* 
sioty  Das  Kinn  ist  übrigens  an  sich  auch  vielleicht  schon 
deshalb  physiognomisch  bedeutender,  weil  es  den  Muskelactio- 
nen  der  Levaioren  und  Depressoren  mehr  ausgesetzt  iat,  als 
die  festern  Kiefertheile,  und  an  den  Mu^eb  sich  der  er- 
wäfinte  psychologische  Einflufs  am  deutlichsten  geltend  machL 
Dafs  Mund  und  Lippen  durch  ihren  Nerven-  und  Muskel* 
reidithum  jenes  an  Wichjtigkeit  jedoch  noch  bei  weitem  über- 
treffen müssen,  wird,  aus  dem  Obigen  klar  smn«  Nicht  nur, 
dals  Gröfse  desselben  und  aufgeworfne  fleischige  Lippenj  „mit 
Sinnlichkeit,  Trägheit,  Prahlerei  (Härwider  die  übergroliu« 
Lefizen  haben,  und  denen  der  unterldfz  abwertz  hangt,  aiss 
daCi  ynen  die  zen  härfür  blecken,  die  seynd  von  natur  nar- 
tisch,  störrig,  ungelersam,  iinreyn,  unkeusch.  ^^  Joamm.  ah  /■- 
dag.  1.  c.  CV.)  zu  kämpfen  haben, ^'  jener  niedem  Seeienez** 
pansion,  die  sich  an  der  Extension  der. Mund«  und  Lipfen* 
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muskeln  änfeert;  dafs  Kleinhat  desselben  mit  dünnen ,  fest 
mangelnden  Lippen^  Zeichen  von  Kälte  (weniger  Nerven,  we« 
niget  Empfindung)  Schlauheit,  Bedächtigkeit,  Ernst  oder  Feig- 
heit, Egoismus  u.  s.  w.  (alles  Modificationen  der  Contraetion 
und  Richtmig  der  Seele  nach  initen,  die  sich  in  stereotyper 
sphincterischer  Muskelaction  bekundet),  sein  müssen ;  so  wird 
ein  schöner  proportionirter  Mund  mit  bestimmten,  nidit  lu 
groben  Lippen,  „aus  denen  die  sich  beiderseitig  gleichmäCrig 
schlängelnde  Mittellinie  leicht  herauszuheben  ist,  nie  an  ge- 
meinen niedrigen  Menschen  zu  finden  sein,^^  weil  sie  das  ru- 
hige Gleichgewicht  der  Gemüthsrichtungen,  bedachte  klare 
Beredtsamkeit,  bescheidne  Verschwiegenheit,  kurz  das  richtige 
Glmchgewicht  zwischen  Vorstellung  und  Strebung,  Empfin^ 
düng  und  Genuls  verkünden  dürften.  Wie  im  Allgemeinen 
Combinaüonen  der  verschiedenen  Formen,  auch  der  festen 
und  beweglichen  Theile,  so  mannigfach  complicirte  Menschen- 
charact^re  werden  vermuthen  lassen,  läfst  sich  nach'  dem  bis- 
herigen leicht  begreifen,  bedarf  jedoch  Bezugs  einer  voUstän- 
digen^  für  den  Zweck  dieses  Artikels  zu  fem  liegenden,  Phy- 
siognomik, der  genausten  wissenschaftlichen  Durchführung  im 
Einzelnen.  Auch  am  Munde  werden .  dann  leichtere  Abschat- 
tungen stereotyp  gewordner  Bewegung  (in  Fältchen,  Vortra- 
ten der  Cooper'schen  Muskeln  u.  s.  w.)  manche  Character- 
nuancen,  Ironie,  Satyre,  Stolz,  Hriterkeit,  Frohsinn  u.  s.  w. 
wahrzunehmen  erlauben,  die  durch  andre  Theile  weniger  be« 
stimmt  hervortreten. 

•Diese  Andeutungen  mögen  für  die  Physiognomik  des  Ge*> 
sichts,  die  eigentfiche  allein  möghche,  wenn  man  den  Antheil 
des  Rumpfs  und  der  Extremitäten  bei  mimischen  und  leiden- 
schaftlk^en  Bewegungai  (s.  EngePs  Mimik,  Leatdng's  Dra« 
inaturgie,  und  Shakespeare  an  vielen  Orten),  so  wie  den  An- 
theil der  respiratorischen  Nerven  noch  mit  umschliefst,  ge- 
nügen. — 

Ich  komme  nun  zur  Phrenologie,  (Craniologie,  Cranio^ 
8C0{He,  Schädellehre),  dem  Versuche  aus  äufsern  Erhöhungen 
Am  Schädel,  welche  durch  gleiche  Hervorragungen  des  Ge- 
hirns bedingt  werden  sollen,  auf  psychische  Anlagen  und  Nei- 
gungen zuruckzuscfalielsen.  Der  Gründer  dieses ..  Versuchs, 
getvissermafsen  einer  Physiognomik  der  Schädeldecke,  ist 
Johann  Jeeeph  Güil  (1758  in  VYürtemberg  geboreni  1828 
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.zu  Montrouge  bei  Paris  gestorben),  welcher^ von  1794  ati^ 
Euerst  in  Wien ;  dann  in  den  übrigen  gröfsern  Städten  und 
Universitäten  Deutsehlands  herumreiste,  und  über  säne  Eat- 
deekuDgen  mündliche  Vorträge  hielt«  Später  ^nger  nach 
Paris,  und  gab  dann  mit  Spurxheim,  der  sich  ihm  1804  an- 
schlofs,  vereint,  ein  gröfseres  Werk  mit  Kupfern  heraus  (Ana- 
tomie ei  Physiologie  du  Systeme  nerveux  en  general  et  sur 
celui  du  cerveau  en  particulier.  Paris  1810),  nachdem  beide 
schon  1808  dem  Institut  de  France  ein  nicht  sehr  beachtetes 
Memoire  eingereicht,  um  endlich  selbst  das  früher  voii  Schü- 
lern und  Zuhörern  oft  ziemlich  unsinnig  verbreitete^  und  von 
den  Gegnern  (Ackermann)  mit  Recht  und  Geist  angegriffene 
zu  widerlegen.  Auch  dies  Werk  erregte  bei  allen  rein  wis* 
senschafllichen  Forschern,  in  seinen  ganz  hypothetischen  Con- 
Sequenzen  die  strengste  Polemik,  gegen  die  er  sich  i  81 2  wie- 
derum vertheidigte  (Des  dispositions  innees,  qu  da  materia- 
lisme  etc.)  ohne  bessern  Erfolg.  1813  trennte  sich  Spurz- 
heim  von  ihm,  um  in  Grofsbrittanien  die  Lehre  zu  verbrei- 
ten, und  gab  1818  Observations  sur  la  Phrenologie  etc*  her- 
aus, worin,  unter  der  Maske  gröfserer  Wissenschaftlichkeit  er 
^h  eine  Menge  anatomischer  Entdeckungen  über  die  feinere 
Gehirnslructur  vindicirt  (Theilung  der  Faserbündeil  in*kreu- 
zeode  und  nicht  kreuzende,  Auseinanderweichen  derselben  ge- 
gen die  unkhüllende  graue  Substanz  in  allen  Richtungen,  die 
Allgemeinheit  der  Commi^suren  und  viele  andere  p.  21)  in 
einer  Art,  die-  das  charlatanmäfsige  derselben  nicht  verken* 
nen  Jäfst;  worin  er  ferner  die  intellectu^llen  und  affectiven 
Fähigkeiten  und  Organe  schied,  die  Gall  untereioander  ge- 
worfen batte,  letzterer  Zahl  auch  uin  6  vermehrte,  sowie  de- 
ren Wirkungsart  Abänderungen  und  Verbindungen  hinzufügte. 
GaH  selbst  besorgte  1825  eine  neue  und  ganz  vervoUstän- 
digtei  Ausgabe  seiner  Organologie,  ou  exposition  des  instincts, 
des  penchans  etc.  in  6  Bänden,  die  eine  Menge- nicht  unin- 
teressanter Beobachtungen,  aber  fehlerhafte  Schltisae  aus  den- 
(ielben,  und  nicht  immer  gründliche  VMderlegungen  seiner 
Gegner  {8erre9j  Uudolphi,  Cuvmr^  Flqurens  u.  A.)  enthält 
Der  Gang,  den  er  in  dieser  Abhandlung  beobachtet,  ist  fol- 
.gender:  Bauch-  und  Br.ustnervensy.stem,  so  wie  das  des  Rück* 
graths  oder  der  willkürlichen  Bewegung,  und  das  Nerven- 
system der  Sinne,  alle  diese  zeigen  dieselben  Gesetze  in  ih- 
rer 
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rer  Organisalion  und  Bestimtnüpg.  Wenn  auch  überall  Ur« 
sprung  der  Nervenfaden  aus  der  grauen  Ernährungssubstanz, 
überall  centrifugale  Ausbreitung,  überall  Verslärkungsappnrate 
der  Nervenmasse  durch  dieselbe  graue  Substanz  vorhanden 
sind,  so  ist  dennoch  eine  besondere  Nervenorganisation  oder 
vielmehr  ein  besonderes  Nervensystem  unabhängig  von  den 
übrigen,  immer  da  zu  finden,  VfO  eine  wesentlich  verschie- 
dene Function  Statt  haben  soll.  Dasselbe  gilt  von  derOr«^ 
ganisation  des  Gehirns:  Ursprung  der  Gehirnnervenfibem 
aus  der  grauen  Substanz  (?)  allmählige  Verstärkung  durch 
neue  Massen  grauer  Substanz,  Gehimganglien ;  Unabhängig-^ 
keit  mehrerer  GegendeYi  des  Gehirns  und  seiner  Faserbündel 
von  einander,  endliche  Ausbreitung  der  verschiedenen,  die 
Gehimmasse  constituirenden  Theile,  in  eine  sogenannte  Ner- 
venmembran, sei  diese  nun  glatt  oder  als  Windung  einge- 
rollt. Grofs  sei  die  Schwierigkeit,  bei  den  einzelnen  Hirn- 
theilen  die  Function ,  wie  an  den  übrigen  Theilen  des  Ner- 
vensystems, zu  bestimmen.  In  ihnen  ist  der  Ursprung  der 
Triebe,  industrieller  Geschicklichkeiten,  Neigungen  und  Fähig- 
keiten zu  suchen.  Negativ  und 'positiv  wird  dann  der  Be- 
weis geführt:  däfs  das  Gehirn  allein  Seelenorgan  ist,  und  auf 
die  absolute,  allmählige  Massenzunahme  des  Gehirns  in  deiil 
Thierreiche  bis  zum  Menschen',  der  das  gröfste  und  compo- 
nirleste  hat,  hingewiesen.  Verschiedene  Functionskategorieen 
kommen  den  verschiedenen  Himtheilen  zu,  und  so  bietet  das 
Gehirn  der  Thiere  und  Menschen  einen  Verein  eben  so  viel 
besonderer  Organe  dar,  als  es  verschiedene  moralische  Qua- 
litäten und  intellectuelle  Fähigkeiten  giebt.  Die  Form  des 
Schädels  gewährt  ein  Mittel,  die  gröfsere  oder  geringere  Ent- 
wickelung  gewisser  Gehimpartieen  und  somit  die  An-  oder 
Abwesenheit,  Stärke  oder  Schwäche  gewisser  Functionen  zu 
erkennen.  Den  Sitz  dieser  Orgatie  aufzufinden,  dient  die 
vergleichende  Aniatomie  und  affective  Psychologie  der  'l'hiere, 
und  die  Erfahrung  an  Menschen,  Verbrechern,  Wahnsinnigen 
und  Gehirnkränken.  Dann  werden  die  Grundanlagen  und 
Fähigkeiten  nach  ihren  allgemeinsten  Characteren  erörtert. 
Nun  erst  konnte  Galt:  „seine  Leser  in  das  Heiligthum  dei" 
„Seele  und  des  Gehirns  einführen,  und  das  historische  der 
„Entdeckung  aller  (27)  Organe,  deren  Naturgeschichte  im  ge- 
„sunden  und  kranken  Zustande,  und  zahlreiche  unterstützende 
Med.  chir.  EDcycl.  XXVIL  Bd.  25 
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Beobachtungen  geben.''  Nicht  sowohl  die  Physiognoimk  ak 
die  Pathognomik  (Leidensdiaft&zeichen- Lehre),  giebl  aushel- 
fende Beweise  für  den  Sitz  der  Organe.  ,,Man  senke  den 
Kopf  auf  die  Seile,  wo  das  dem  Aifecte  verwandte  Organ 
liege ,  oder  berühre  mit  der  Hand  d^n  Ort  desselben ,  z.  B. 
wenn  man  sich  auf  etwas  besinnen  will,  den  Ort  über  den 
Augenbrauenbogen  der  Stim'^  u.  s.  w.  (!?).  Schliefalich,  nach- 
dem die  nicht  glückliche  Widerlegung  der  Einwürfe  wirklich 
wissenschaftlicher  und  experimenteller  Erfahrungen  von  Flou" 
ren9f  Magendie  u.  A.,  wenn  auch  nur  versucht,  und  ho* 
der'a  und  HufelafuTs,  wenigstens  in  Bezug  auf  sein  anatomi- 
sches Verdienst  anerkennende  Urtheile?  wie  eine  Capi^  he- 
nevolentiae,  nebst  den  Berichten  des  Freimüthigen  von  1805, 
über  die  öffentlichen  Proben,  welche  Gall  in  der  Stadtvoigtd 
zu  Berlin,  und  an  Corrections-  und  Festungssträffingen  zu 
Spandau  abgelegt  (wobei  wohl  noch  andere  psychologische 
Deutungen  zulässig  sind),  hinzugefügt  worden  sind,  fährt  er 
(VI.  p.  500)  folgendermafsen  fort :  „die  detailtirte  Entwickekmg 
der  Physiologie  des  Gehirns  (?)  hat  das  Mangelhafte  der  phi- 
losophischen Hypothesen  über  die  moralischen  und  intelle- 
ctuellen  Kräfte  des  Menschen  enthüllt,  und  eine  Philosophie 
des  Menschen,  auf  seine  Organisation  gegründet^  erblähen  las- 
sen, sowie  die  Lösung  der  bisher  problematisch  geblid)eneo 
Fragen,  über  die  VervoUkomoiung  der  Menschengattungy 
über  die  Motive  unserer  Handlungen,  Ursprung  der  Künste 
und  Wissenschaften  u.  s.  w.,  lediglich  durch  die  Physiologie 
des  Gehirns  gegeben^'  (!) 

Ins  Einzelne  gehend,  lafst  ach  nach  GaU  bdiaupten, 
dafs  das  Gehirn  das  Mittelglied  der  Seeienactionen,  durch 
welche  diese  am  Organ  *  erst  möglich  w^den ,  sei ;  da£i  so 
wie  für  jeden  Sinn,  jedes  Bewegungsorgan,  jede  Verriehtuag 
im  Körper  besondere  Nerven  vorhanden  sind,  (und  im  Ver- 
hältnifs  zu  der  Wichtigkeit  der  Function  auch  stärkere  und 
gröfsere,  wie  im  Rüsselnerven^  des  Elephanten)  auch  den  qua- 
litativ verschiedenen  psyclüschen  Verrichtungen ,  verschiedena 
und  verhältnifsmäfsig  entwickelte  Organe  vorständen ;  dafs  so« 
mit  der  Mensch  die  Fähigkeiten  und  Organe  der  Thiere  nicht 
nur,  sondern  auch  andere,  den  Thieren  fehlende  besäise.  Die 
Menschenschädel  selbst  seien  wieder  unter  sich,  nach  Grofie 
und  Form  einzelner  Theile  sehr  verschieden,  und  bestimmte 
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Talente,  Fäfaigkeilen  u.  s*  w.  seien  durch  Hervortreten  ein«* 
2eher  bestimmter  THeile  des  Schädels  und  also  des  Gehirns, 
bezeichnet.  Die  nnch  Form  Terschiedenen  Geliirnth^le  stün- 
den auch  gesonderten,  von  einander  unabhängigen  Functio« 
nen  vor.  In  seiner  Entwickelung  müsse  man  sich  das  Ge« 
hirn  von  der  MedtiHa  obiongata,  dem  Puncto,  wo  jenes  mil 
dem  Rückenmark  zusammenstöfst,  ausgehend  denken.  Dies 
sei  die  fiir  das  Leben  wichtigste  Stelle  (Organ  der  Lebens- 
kraft); hier  sei  auch  jedes  Thier  am  leichtesten  zu  tödten; 
von  hier  au8  verbreite  sich  Nervenmasse  abwärts  als  Rük« 
kenmark  utid  dann  weiter  als  Nerven;  aufwärts  aber  als  die 
beiden  Hirnschenkel  unter  der  Varolsbrücke  zum  kleinen  und 
grofsen  Gehirn,  wo  sie  am  Ende  in  graue  Substanz  über- 
gehend, sich  zu  \Vindungen  zusammenfaltet,  die  aber  wie  eine 
Haut  auch  wieder  auszubreiten  seien,  was  z.  B.  bei  Hydro- 
cephalus  geschehe. 

Die  in  der  Mitte  liegenden  Organe,  welche  die  beiden 
ganz  gleichen  (also  sich  gegenseitig  in  ihren  Functionen,  bei 
dem  Mangel  der  einen,  ersetzenden)  Gehimtheile  vereinen, 
das  Corpujs  callosum,  der  Fomix,  scheinen  der  Verknüpfung 
aller  Fähigkeiten  zum  Bewufstsein  vorzustehen.  Die  bei  den 
Gehimthieren  schon  vorkommenden  Organe  liegen  alle  an  der 
Sehüdelbasis,  und  scheinen  dem  Leben  und  der  Vegetations- 
kraft  bestimmt  zu  sein;  je  höher  das  Thier  bis  zum  Men- 
schen, und  dieser  selbst  sich  entwickelt,  desto  mehr  nach 
oben  und  aufsen  treten  Organe  höherer  Seelenkräfte  hinzu; 
dabei  aber  seien ,  wie  man  aus  der  Entwickelung  des  Fötus 
sehen  könne,  die  Schädelknochen  passiv,  und  nähmen  die 
äufeerlich  dann  (einzelne  Puncle,  die  Gegend  der  Stirnhöhlen, 
der  Crista  occipitalis,  der  Spina  frontalis  und  der  obern  Fon- 
tanellen ausgenommen)  wahrnehmbaren  Eindrücke  des  Ge- 
Mms  auf.  Nach  seinen  genauen  und  oft  wederhohen  (?) 
Beobachtungen  des  IVfenschen  in  allen  Lebensverhältnissen 
und  den  Erfahrungen  der  comparativen  Physiologie  habe  er 
grofsere  Schädelhervorragungen  mit  respectiv  gröfserer  Fähig- 
keil, Talent  oder  Trieb  tibereinstimmend  gefunden,  und  so- 
«nit  den  Sitz  seiner  verschiedenen  Organe,  bei  Säugethieren  12 
(die  auch  Sömmerring  zugiebt,  s.  Hildebrand  IL  154),  bei 
Menschen  27  (worin  auch  die  12  Hügel  der  Thiere  einbe- 
griffen sfnd)  bestimmt.    Es  gehören  dahin  1)  das  Organ  des 
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Geschlechtstriebes  am  Hinterhaupte,  wo  es  jederseils  eine  ku- 
glige  Vorwölbung  bildet,  durch  das  kleine  Gehirn  bedingt, 
welches  alle  Thiere  mit  Geschlechlsunterschied  besäfsen.  2)  Das 
Organ  der  Kinderliebe  {Gallj  IIL  415 )>  hervorragend  am 
obern  Theil  des  Hinlerhauptbeins.  3)  Anhänglichkeits-,  Freund- 
schaflssinn  (1.  c.  473),  zwei  Kugelsegmente  zur  Seile  des  vo- 
rigen, rechts  und  links  nach  aufsen.  4)  Selbstvertheidigungs-) 
Zank-  und  Raufsinn.  Organ  des  Muths;  hinter  und  in  glei- 
cher Höhe  mit,  den  Ohren,  am  untern  hintern  Winkel  der 
Ossa  parietalia ;  kuglige  Hervorragung  oder  gröfsere  Breite  in 
dieser  Gegend.  5)  Würge-,  Mordsinn;  in  der  Schläfenbein- 
und  untern  Seitenwandbeingegend,  unmittelbar  über  den  Oh- 
ren, weil  hier  die  Carnivoren  Erhöhungen  haben,  die  den 
Wiederkäuern  fehlen.  6)  List,  Schlauhat,  Klugkeit;  kugbge 
und  längUche,  den  Schädel  hier  breit  machende  Erhöhung 
über  den  Schläfen,  über  und  etwas  nach  vorn  von  dem  vo* 
rigen  (siehe  Demungeons  psychologische  Einwände,  L  c 
IV.  197,  wie  überhaupt  an  den  erwähnten  Orten,  die  nüch 
hier  zu  weit  führenden  Richeranda  und  anderer  bei  den  übri- 
gen Organen.)  7)  Eigenlhumssinn,  Diebesorgan;  längliche 
Vorragung,  «die  sich  vom  vorigen  Organ  bis  zum  äuCsem 
Rand  des  obern  Bogens  der  Orbita  erstreckt.  GaU  behaup- 
tet den,  bekanntlich  von  Napoleon  gemachten  Einwand,  dafs 
das  Eigenthum  erst  ein  sociales  Resultat  sei,  also  im  Natur- 
zustande des  Menschen  kein  Organ  dafür  exisliren  könne,  sich 
schon  selbst  gemacht  zu  haben  (IV.  224).  Er  erwidert  da« 
gegen,  dafs  das  Eigenthum  bei  den  Thieren  eine  Institution 
sei;  sie  wählen  sich  den  bestimmten  Wohn-  und' Weideplatt, 
und  streiten  um  das  Erworbene.  Eben  so  existirt  bei  wil* 
den  Völkern  die  Idee  des  Eigenthums,  und  diese  selbst  ent- 
stehe erst  durch  die  dem  Menschen  angebome  Hinneigung 
zur  Geselligkeit.  —  8)  Das  Organ  des  Stolzes  und  Hoch- 
muths;  eine  sich  von  oben  nach  unten,  am  obern  hintern  Theile 
der  MitteUinie  des  Kopfes,  d.  h.  unter  und  hinter  dem  Scheitel  er- 
streckende, längliche  Hervorragung;  bei  den  Thieren  Aufenthalts- 
sinn, der  die  Gemse  z.  B.  treibt,  die  Höhen  der  Berge  zu  be- 
wohnen. (!)  9)  Eitelkeit,  Ehrgeiz,  Ruhmsucht;  statt  der  ovalen, 
länglichen  Hervorragung  in  der  Mittellinie  des  obern  hintern 
Theiles,  (wie  im  Organ  des  Stokes),  findet  sich  hier  eine 
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runde  und  ziemlich  grofse  Hervorragung  auf  beiden  Seiten 
an  jener  Stelle  der  Scheitelbeine,  zwischen  der  Sutura  parie- 
talis  und  temporoparietalis.  10)  Organ  der  Vorsicht;  Wöl« 
bong  am  obern,  hintern,  äufsern  Winkel  des  Seiienwandbeins 
jeder  Seite,  so  dafs  an  dieser  Stelle  der  Kopf  sehr  breit  er* 
scheint  — 

Die  bisher  genannten  Organe  repräsentiren  die  mehr 
appetitiven  psychischen  Qualitäten.  Für  die  intelleciuellen 
seien  die  übrigen  bestimmt,  die  unter  den  vordem  obern  und 
untern  vordem,  und  seitlichen  Theilen  des  Schädels  hegen: 
II)  Sachgedächtnifs,  Erziehungsfähigkeit,  in  zwei  Hervocra- 
gungen  zu  beiden  Seiten  der  Spina  frontalis,  in  der  untern, 
vorderh  Gegend  des  ersten  Dritttheils  der  Stirnhöhe,  über 
den  Augenhöhlen,  und  dadurch  entstehende  gröfsere  Breite 
des  Vorderkopfs.  12)  Ortsinii,  Raumsinn,  sich  zeigend  in 
zwei  sich  schräg  von  innen  und  unten  zu  beiden  Seiten  an 
der  Nasenwurzel  nach  oben  und  aufsen  bis  zur  Mitte  der 
Süme  erstreckenden,  unmittelbar  über  den  Augen,  neben  dem 
vorigen  Organe  sich  erhebenden  Hervorwölbungen  (die  hier 
gewöhnlich  gelegenen  Stirnhöhlen  seien  nicht  bei  allen  Men* 
sehen  vorhanden;  bei  Tauben,  Hunden,  Falken  sei  dieses  Or- 
gan sehr  ausgebildet,  (siehe  IV.  439:  den  aus  O'lUeara  an- 
gefahrten Ausspruch  Napoleon'a  über  die  intelligenten  Fähig- 
keiten der  Thiere  und  zumal  seines  Pferdes.)  Durch  diesen 
Sinn  bekäme  der  Kopf  der  Wandermäuse  (Lemminge)  vorn 
zwischen  den  Augen  gröfsere  Breite  als  andere  Thiere.  Die 
Schädel  aller  berühmten- Astronomen  Beaael,  Bode^  Descar^ 
tea,  Newton  u.  A.  hätten  dieses  Organ;  so  auch  gröfse  Land- 
schaftsmaler, Lorrainy  Ph.  Hacker t  (bei  denen  Kunst-  und 
Farbensinn  noch  ausgebildet  sein  müfsten)  u.  A.  (p.  455); 
eben  so  sollen  es  grofse  Schachspieler  und  Reisende,  so  wie 
Weltumsegler  haben,  z.  B.  Columbua,  Gama\  Humboldt^  so 
auch  an  der  Melancholia  errabunda  Leidende.  Das  von  Spurz-^ 
heim  noch  besonders  angenommene  Organ  für  Ordnung  und 
Symmetrie,  hat  nach  Gatt  noch  nicht  Erfahrungen  genug 
für  sich. 

13)  Personensinn,  ^kennbar  an  abwärts  gesenkter  in* 
nerer  Augenlidspälte,  bedingt  durch  Herv^fwölbung  der  un« 
^  Fläche  der  vordem  Lobi  der  Hemisphären,  die  auf  dem 
Gewölbe  und  dem  hintern  Diitttheil  der  äufsern  Wand  der 
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Orbita  ruhen  (Ziegenaugen,  die  an  PorlrsUmalem^  TiHan^ 
Tintoretiüy  und  Menschenbeobachtern  Montaigne  ^  Sterne^ 
cbaracterisiiseh  seien). 

14)  Wort-,  Namen-Gedächtnifs ;  Hervorragung  desjeni- 
gen Theils  der  Hemisphären,  der  auf  der  hinlern  Hälfte  der 
Orbita  -  VN  ölbung  ruht,  wodurch  die  Keiibeinflügel  und  dai 
hintere  Drittel  der  äufsern  Orbitalwand  nach  vorii  gedrängt, 
die  Tiefe  der  Augenhöhlen  verringert,  und  die  Bulbi  vor- 
springend, Glotzaugen  werden,  oder  wenn  diese  nicht  vor- 
handen, wenigstens  der  Durchmesser  von  einer  Schläfe  znr 
andern  bedeutend,  und  bisweilen  deren  unterer  Theil  ge- 
wölbt ist. 

15)  Sprachforschungssinn:  Wölbiwg  des  mittleren  Theiis 
der  untern,  vordem  Windungen,  an  den  vordem  Lappen,  die 
auf  die  obere  Orbitalfläche  niederdrückend  wirken,  somit  durch 
den  nach  abwärts  gewandten  Bulbus,  die  untere  Fläche  der 
Augenhöhle  mehr  aus  wölben,  und  Tasehenaugen  (pochetes) 
verursachen.  Gail  zählt  eine  Menge  von  mit  solchen  Au- 
gen begabten  Philologen  {Sarpij  Adelung y  Heyne,  Sehlo9* 
ser,  F.  A.  Wolff  u.  A.  I.  c.  V.  35)  auf.  Das  über  den  Ein* 
flufs  von  Krankheit  auf  den  Sprachsinn  gesagte^  ist  an  Ober- 
flächlichkeit vielleicht  nicht  zu  übertreffen  (p.  38  u.  S.) 

iß)  Farbensinn:  Vorragung  unmittelbar  über  der  Mitte 
des  Auges  an  der  Stirn,  so  dafs  die  äufsere  Hälfte  des  obern 
Bogens  nach  oben  gerichtet  ist,  bedinge  die  FäUgkeit,  die 
Verhältnisse  und  Harmonie  der  Farben  zu  beurtheilen  und 
aufzufassen,  sei  daher  Malern,  die  sich  durch  Lebendigkeit 
des  Colorits  auszeichnen,  eigen,  und  auch  bei  Frauen  häu^ 
figer:  hier  bilden  auch  gewöhnlich  die  Augenbrauen  einen 
Kreisbogen. 

17)  Tonsinn.  Er  erscheint  unter  zwei  Formen.  Ent- 
weder dehnt  sich  der  äufsere  Sümwinkel,  unmittelbar  über 
dem  äufsern  Augenwinkel  gelegt,  belrächdich  gegen  die 
Schläfen  tun  aus;  dann  ist  die  ganze  Stimgegend,  über  dem 
äufsera  Augenwinkel  bis  zur  Hälfte  der  Slimhöhe  beträcht- 
lich gewölbt;  oder  unmittelbar  über  dem  äufsern  Augenwin- 
kel stogt  eine  pyramidale  Hervorragung  mit  ihrer  Spitze  über 
den  äufsern,  vordlrn  Stimrand  bis  zur  Mitte  ihrer  Höhe  hin- 
aus (TtM/i6etfM  Ochsenstimen  derMusiker.^Siehe  auch  die,  wenn 
beglaubigt,  ziemlich  interessante  Anekdote  vom  Abt  Tiog^er, 
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V.  p.  115)..  Auch  der  miitelmäliBigste  Beobachter  kdnne  an 
den  Büsten  grofser  Musiker  oder  Sänger  die  frappante  Ueber* 
einstioimung  jraer  Sümbildung  wahrnehmen.  So  an  den 
Köpfen  der  Mara^  Caialani,  Pmsia,  Himmel,  Gluck,  Haydn^ 
JUo^art^  GrUry,  Roasim,  Boieldieu  und  vieler  anderer. 

18)  Zahlensinn.  Beträchtlicher  Vor^rung  am  äufsem 
Augenwinkel,  und  unmittelbar  zur  Seite,  so  dafs  das  Auge 
am  äufsem  Winkel  vom  obern  Augenlid  bedeckt  erscheint. 
Des  ebeni  Augenbrauenbogens  äufsere  Hälfte  bildet  eine  ge-» 
rade,  schief  absteigende  Linie.  (S.  p.  148,  30  Namen  grofser 
Astronomen  oder  Mathematiker,  worunter  Be^^el,  Laplmey 
Arago,  Bode  u.  v.  A.  als  Repräsentanten  dieses  Organs). 

19)  Bausinn,  Kunstsinn;  grofse  rundliche  Vorragung  in 
der  Schläfengegend  bald  didxt  hinter,  bald  etwas  über  dem 
Auge;  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  £igenthumssinn,  wel- 
ches länglicher,  darunter  liegt.  (Seine  Prüfung  hierüber  durch 
den  Fürsten  Selmantenherg,  p.  178).  Die  bauenden  Na- 
ger haben  es  dicht  über  und  vor  der  Basis  des  Jochbogens; 
so  das  wilde  Kaninchen,  nicht  aber  der  Hase). 

20)  Vergleichender  Scharfsinn:  konische  und  längUche, 
vom  vordem,  obern,  unttlern  Theile  des  Stirnbeins,  bis  zur 
Hälfte  der  Stirn  herabsteigende  Erhöhung. 

21)  Metaphysischer  Tiefsinn:  breitgewölbter,  vorderer 
oberer  Theil  der  Stirn,  bedingt  durch  ein  Kugelsegmeüt  auf 
beiden  Seiten  der  vorigen,  in  horizontaler  Richtung.  Kant, 
Fkhie  und  SehelUng  sollen  diese  Bildung  des  Schädels 
»eigen. 

22)  Witz.  Kuglige  Wölbung  auf  beiden  Seiten  der  vor- 
dem, obern,  seiüichen  Stirnparthie.  Allgemein  günstige  Ent- 
wicklung aller  dieser  Gehirnpartieen  an  der  Stirn  bedingen 
die  Fähigkeit  der  Vernunft,  den  Sinn  der  Causalität  oder  des 
Folgenuigsvermögens. 

23)  Dichtertaleiit.  Die  Gesetze  des  Dichtens  sind  nicht 
lehrbar,  sondern  werden  mit  Hülfe  einer  vorzüglich  günsti- 
gen Organisation  dafür,  dem  Dichter  zugetheilt ;  es  sind  zwei 
Hervorragungen  an  der  vordem  seitlichen  Partie  des  Kop£s 
^ber  der  Sdiläfe,  beginnend  an  der  Hälfte  der  Höhe  der 
Stirn  vom,  und  sich  schräg  von  unten  nach  oben  und  hinten 
fast  zwei  Zoll  weil  erstreckend,  so  dafs  der  Kopf  an  seinem 
<^«rsten  Theil  eine  grofse  Breite  erhält 
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24)  Gutihülhigkeit,  Mitleid,  moralisdhes  Gewissen.  Galt 
bemüht  sich  nachzuweisen,  dafs  alle  diese  Eigensdiaften  der- 
selben Art  der  Seelenthätigkeit,  also  auch  demselben  Organ 
angehören.  Per  Siiz.  desselben  ist  am  obern  behaarten  Th^e 
des  Slirnbeinjs,  und  zwar  an  der  Sutura  frontalis  zu  baden 
Seiten  oben  vorn  und  in  der  Mitte  jenes,r  in  der  Form  nehm- 
lich  einer  länglichen  Protuberanz,  die  auch  bei  Thieren,  Pfer- 
den, Hunden  z.  B.  (bei  solchen  nehmlicb,  bei  denen  die  bei- 
den Knochenplatten  des  Schädels  parallel  laufen),  auf  vor* 
waltende  Gutmüthigkeit  schliefsen  lassen. 

25)  Darstellungsvermögen.  Nachahmungstalent:  Ein  vor- 
ragendos Kugelsegment,  etwas  höher  als  das  Organ  der  Güte, 
hinter  diesem,  oder  in  Gestalt  zweier  länglicher,  von  vom 
nach  hinten  gehender  Prominenzen  zur  Seite  des  vorigen. 
Bei  Visionären  soll  die  ganze  obere  behaarte  Parthie  des 
Stirnbeins  als  Kugelsegment  vorgewölbt  sein..  Vielleicht  sei 
es  nui*  gesteigertes  mimisches  Talent,  was  die  Fähigkeit  eine 
gelräumte  Idee  aufser  dem  Ich  zu  personificiren,  bei  solchen 
bedinge.  So  wie  körperlich  das  Yisionsorgan  zwischen  dem 
der  Mimik,  und  der  Dichtkunst  matten  inne  läge,  so  sei  auch 
die.  Disposition  zu  Visionen  mit  jenen  beiden  Fähigkeiten  eng 
verschwistert,  und  ihnen  analog.  (Diese  Partie  von  347  ^ 
352  ist,,  das  Princip  einmal  zugegeben,  recht  ingeniös  und 
vernünftig  behandelt). 

26)  Religiöser  Sinn.  Auch,  er  beruhe  in  einer  Funda* 
mentalqualität  der  Menschenspecies,  und  habe  sein. bestimm- 
tes Organ,  in  einer  beträchtlichen  Wölbung  des  mittleren, 
hintern  Theils  der  obern  Hälfte  des  Stirnbeins. .  Es  bedinge 
häufig  Kahlköpfe  an  dieser  Stelle,  wo  der  Schädel  die  bedeu- 
tendste Wölbung  erreiche.  Sehr  lächerlich  ^vird  die  Existenz 
Gottes  aus  der  Existenz  des  Organes  (p.  396—399)  deducirt, 
—  und  Spinozas  Atheismus  (?!)  dem  Mangel  dieses  Organs 
Schuld  gegeben  (p.  387). 

27)  Festigkeit 9  Beständigkeit,  Hartnäckigkeit,  Eigensinn: 
Wölbung  genau  auf  dem  Scheitel,  unter  den  beiden  vordem 
oberen  Winkeln  der  Scheitelbeine. 

Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  auf  eine  vollständige 
Widerlegung  dieses  sogenannten  Systems  einzugehen.  Ich 
verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  bekannte  AckenHom'' 
sehe   Schrift   (Beurtheilung   u.    Widerlegung   der  Gall sehen 
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Hiitischädel-  u.  OrganenMirey  Halte  1806)  unter  den  ätern» 
und  den  Artikel  Cranioscopie  von  Berard  und  Moniegre  des 
Dict.  des  sc.  medic,    Tiedematm^s  Entwickelungsgeschichie 
des  Gehirns,  auf  die  betreffende  Stelle  in  RudolphVa  Physiö-» 
logie,  die  Experimente  Flourens^  die  vergleichende  Anatomie 
der  Wirbelthiere  von  Serresj  letztere  jedoch  eingeschränkter, 
insofern  manches  von  GaU  Beobachtete  und  Behauptete  (das 
Vorhandensein  der  Gehirnverstärkungsganglien,  die  Processus 
ai  glandulam  pinealem  n.  s.  w.;  die  Entwicklung  des  klei- 
nen Gdhirns  von  innen  nach  aufsen;  das  Unsinnige  der  Ueber- 
Iragung  von  Sinnesnervenfunctionen ,  des  Auges,  Ohres,  auf 
die  Hautnerven  des  Magens  im  Somnambulismus;  das  Diver« 
giren  des  Nervensystems,  des  Gehirns  und  Cerebellums;  das 
Unrichtige  der  Annahme  Anderer:  dafs  das  menschliche  Ge* 
hiru  alle  Stufen  der  Bildung  und  Entwicklung  der  stets  we« 
niger  und  weniger  complicirten  Thiergehirne  durchlaufe  u.s.  w.) 
seine  spätere  Be^tättigung  gefunden  hat.     Absichtlich  bin  ich 
aber  in  der  kurzgefafsten  Uebersicht  der  in    dem  gröfseren 
Gallischen  Werke  enthaltenen  Satze  und  Consequenzen  aus« 
führlicher  gewesen,  weil  es  so  dem  Leser  leichter  wird,  das 
Wesentliche  und  Wahre  über  den  Sitz  der  Seele  im  Gelurni 
und  den  ihr  nur  am  Organ  möglichen  Thätigkeitsäufserungen, 
und  manches  andere  Anatomisch -Physiologische  von  der  gro-* 
isen  Menge   von  Wülkürlichkelten    und   dem  Unerwiesenen 
der  Organenlehre  selbst  zu  scheiden,  wenn  er  auch  bei  Durch- 
lesung  des   Werks    selbst    die    streng   beobachtete   Conse- 
quenz   aus  jenen    zum  Theil  falschen  Prämissen,    und  den 
Scharfsinn    der  Benutzung    mancher,   auch   gana^   unbedeu- 
tend scheinender  Facta  aus  der  compnrativen  Thierpsycho- 
lo^e  und  anderer  pathologischer  Zustände^  für  seinen  Zweck, 
zu  bewundern  nicht  umhin  können  wird.    In  der  That  habe 
ich  selbst  bei  Durchlesung  der  sechs  Bände  der  Organologie 
trotz  vieler  unfruchtbarer,  breiter  und   pft   ans  Lächerliche 
grenzender,  charlatanmäfsiger  Willkürlichkeiten,   vieles  Tref- 
fende darin  gefunden,  ^n  den  ersten  beiden  Bänden,  der  er- 
sten Hälfte  des  dritten  und  dem  sechsten  zumal),  und  man 
kann  wohl  behaupten :   dafs  die  anatomisch  -  physiologischen 
Bemühungen  GalF^  keineswegs  unverdienstlich  seien.    Was 
^^8  agenUich  Organologische  der  Sache  betrifft,  so  war  die 
Uee  auch  keineswegs  neu  \  denn,  um  die  philosophischen  Ein* 
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theUungender  SedeBthStigkeiten  des  PMo,  Ana»agora$^  Ari- 
«Me/e«  und  der  Späteren  hier  zu  übergehen  >  so  setaten  die 
Araber  das  Gemeingefühl,  Einbildung,  Urlheil  und  GedädiU 
nif»  in  die  vier  Höhlen  des  Gehirns,  i^älere  des  MiUelallers 
jtgliche  Auffassung  und  Vorstellungskraft  in  das  grolise,  das 
Gedächlnifs  ins  kleine  Gehirn.  —  Albert  der  Gröfee,  Bisdiof 
von  Regensburg  im  13.  Jahrhundert,  zeichnete  einen  Kopf, 
worauf  er  Gemeingefühl  und  Einbildungskraft  in  die  Slimge- 
gend  und  die  vordere  Schädelgrube,  auf  den  Scheitel  und  die 
zweite  Schädelgrube  Veratand  und  Urtheil,  in  die  dritte  und 
aitfs  Hinlerhaupt  Gedächinifs  und  die  bewegenden  regu- 
latorischen Kräfte  verlegte.  Mundini  de  Lux%i  im  vier- 
zehnten Jahrhundert  gab  jeglicher  Gehirnzelle  eine  besondere 
intellectuelle  Kraft  t>er  arabischen  Ansicht  huldigte  Ser* 
veiio.  Eine  Zeichnung,  in  einer  Schrift  Petrus  Mantagnanoi 
von  1491,  hat  auf  einem  Gehirn  die  Namen  Sensus  commu- 
nis, Cellula  imaginativa,  Cellula  aestimaüva  seu  cogitativa ,  Gel- 
hila  memorativa  und  Cellula  rationalis.  Ludomeö  Dölei  hatte 
ganz  ähnlich  in  einer  Tafel:  Gemeingefühl  an  die  Stirn, 
gl^ch  dahinter  die  Einbildungskraft,  Verstand  und  Gedacht- 
nifs  jedoch  ins  kleine  Gehirn  verlegt.  Willis^  setzte  die  Re- 
flexion  ins  Corpus  callosum;  Vieuseens  die  Imagination  ins 
Centrum  ovale.  Carl  Bonnet  gab  jeder  Gehirnfaser  ihre  be« 
sondere  Function,  und  dieser,  indem  er  specieller  von  dem 
Gehirn  als  Sammelplatz  sehr  verschiedener  Organe 
spricht  (Paling^nes.  philosophique  I.  193,  110  und  viele  an- 
dere Stellen)  ist  als  Vorgänger  Oalla  anzusehen« 

HaUer  und  van  Swieten  nahmen  an,  dafs  es  im  Gehirn 
auch  für  die  innem  Geistesfunctionen  und  Sinne,  so  gut  ab 
für  die  äufsem  Sinne,  Organe  geben  müsse;  aber  es  schien 
ihnen  mit  Recht  unmöglich,  den  Sitz  derselben,  des  .Urtheib, 
Gedächtnisses  u.  s.  w.  zu  bestimmen;  ähnlich  glauben  Chamt^ 
Vt^rißbergj  TiedemanUf  Ritherand,  Cumer^  Sömmerring  und 
die  m«sten  neueren  Physiologen. 

Es  läfst  sich  nun  bei  kritischer  Prüfung  des  lrdU*schen 
Systems  behauptei),  dafs  aus  allgemeinen  Gründen  der  An- 
sMit:  dafs  die  verschiedenen  Richtungen  der  Geistesthätigkei« 
len  und  Leidenschaften  in  den  Provinzen  der  Hemiiq[>liiren 
(lind  des  kleinen  Gehirns)  ihren  besondern  Si\z  haben,  a  priwi, 
keine  Unmög)ielibi(  entg^ifenstehe,  so  wie  es  übeifaiiupl  MCh 
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wahrscheinlich  ist,  ditfs  es  im  Gehirn  eine  äledtive  Provinz 
gebe,  bei  deren  Erregung  jede  Vorsteüung  an  intensiver  Stärke 
schwellen  kann,  und  welche  bei  ihrer  besondern  AcüM 
jede  noch  so-  einfache  Vorstellung  zum  leidenschafÜiehen  Zu- 
stande machte  so  wie  eben  dadurch  auch  £e  Traumbilder 
affective  Farben  eihatten  {Mutier^  I.  834).  Die  Summe  von 
Gegehgründen,  ü^ 'Ackermann^  Walter  u.  A.  Inergegen  auf* 
gehäuft  hahen,  zerfallen  gröfstentheils  durch  die  FortscbriUej 
welche  die  innere  Anatomie  und  Physiologie  des  Gehirns 
seitdem  gemacht.  —  Weiteres  aber,  als  eben  die  blofse  Mög^ 
lichkeit  jener  Ansicht,  läfst  sich  nichts  zugeben.  Weder  all** 
gemein  noch  örtlich  läfst  sich  eine  affective  Provinz  nach* 
weisen;  und  nodi  in  viel  geringerem  Grade  gilt  dies  vom 
ganzen  GalPscYieii  Systeme. 

Vor  allem  ist  darauf  hinzudeuten,  dafs^  demselben  ganz 
und  gar  die  empirische  Basis  fehlt.    Vieles  andere  aber  spricht 
sogar  dagegen.  —  Unter  andern  hat  die  Geschichte  der  Kopf^ 
Verletzungen,  welche  GaH  gerade  für  seinen  Zwec^  ausben« 
ten  zu  müssen  geglaubt  hat  (ich  erinnere  unter  andern  an 
den  von  Acrel  aufbewahrten  Fall,  wo  ein  Mensch  nach  einer 
Kopfverletzung  und   hiebei   nölhig   gewordener  Trepanation, 
eine  nicht  zu  beherrschende  Neigung  zum  Stehlen  kundgab),  aufs 
deuthchsie  bewiesen,  dafs  man  besondere  Regionen  für  be^ 
sondere  Thatigkeiten  und  Neigungen  (an  der  Oberfläche  des 
in  seinen  Erhöhungen,  wie  Rudolphi  richtig  bemerkt,  sich 
sehr  verwisdienden  und  in  einanderspielenden  Schädels  we- 
nigstens) nicht  annehmen  könne.    Denken,  Vorstellen,  Phan* 
tasie,  Erinnerung  und  Gedachtnifs  wurden  häufig  beeiiilräeh- 
ügt,  die  Verletzung  mochte  auch  an  ii-gend  welcher  Stelle 
der  Hemisphären  staltgefunden  haben.    Man  weifs,  däfs  $ich 
(was  freilich  auch  Gall  zugiebt,  indem  er  die  mmsten  Organe 
doppelt,  und  sich  in  ihrer  Thätigkeit  gegenseitig  ablösend  an- 
nimmt) verschiedene  Theile  der  Hemisphären  in  den  intel* 
lectuellen  Functionen  ersetzen,  weil  oft  die  ganze  eine  He- 
»iisphare  bei  ungetrübter  Geistesfunction  gefehlt  hat.  —  Fer- 
tig hat  man  auch  bei  manchen  Verletztmgen,  wo  der  Sdiä- 
del  bis  auf  das  Gehirn  zertrümmert  war,   ganze  Thcile  der 
('ehinmiasse   ^Ibst,   von   der   Oberfläche   der  Hemisphären 
^^gstens,  entfernt,  ohne  dafs  in  den  moralischen  oder  in- 
^^Uectai^^  Functionen  irgend  eine  Veränderung  ebgetr^c» 
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wäre.    Somii  bleibt  es  eine  reine  WiUkürKchkeit,  Gedädit- 
oiCb,  Imagination  u.  fi.  w.  an  bestimmte  Orte   des  Schädeb 
«1  velrlegen.    Die  Aufstellung  der  meisten  andern  psychischen 
Vermögen  und  Neigungen  ist  impsycbologtsch ,  die  Zusam- 
menbringung   moralischer    und    physischer   Eigenheiten   bei 
Mensch   und  Thier^   des  Hochmuths  und  Höhensinns  x.  B. 
(der  die  Gemse  treibt,  die  Höhen  su  ersteigen)  oft  fast  kiQ* 
disch.     Des  bekannten  Napoleonischen  Einwands:    dafe  an 
manche  Hervorragungen  Verbrechen  und  Neigungen  geknüpft 
waven,  die   erst  Folge  der  Geselligkeit  und  Convention  and, 
wurde  oben  schon  gedacht.    Er  trifft  jedoch  nicht  das  Wesen 
des  Ganzen.    Dann  erst,  wenn  man  z.  B.  das  GalVsdit  Sy- 
stem nach  seiner  psychologischen  Seite  bin,   mit  Spinoiiu 
Ethik  z.  B.  zusammenhält  9   leuchtet  das  Unwissenschaftliche 
desselben  deutlich  ein ,   und  man  würde  es  hiemach  allein 
von    dem    Forum    wissenschaftlicher   Untersuchung  verban- 
nen   dürfen.      Auch    Mogendie    stellt    diese    ganze    Lehre 
nicht  unrichtig   mit  Stemdeutung  und   Goldmacherkunst  in 
eine  Kategorie.     So  sagt  auch  Heg^l  (Encycl.  d.  philosoph. 
Wissenschaften,  p.  396):   die  Cranioskopie  zur  Wissenschaft 
erheben  zu  wollen,  ist  einer  der  leersten  Einfälle,  die  es  ge- 
ben konnte,  noch  leerer  als  eine  Signatura  rerum,  wenn  aus 
der  Gestalt  der  Pflanzen  ihre  Heilkraft  erkannt  werden  sollte. 
Selbst,  die  von  vielen  Physiologen  seit  Gatt  vertheidigte 
Mmung,  dafs  das  Cerebellum  der  Sitz  des  Geschlechtstriebes 
sey,  beruht  auf  nichts  weniger  als  sicheren  Thatsachen  (& 
£^a//  Bd.  in.  von  pag.  225  bis  415,  wo  eine  Menge  von 
Beweisen,   und   auch  Georgeta   und  Serres  Ansichten  für 
dieselbe  aufgestellt  sind).    In  itfitf/er«  Phys.  (I.  852)  finden 
sich   die   hieher  bezüglichen  Facta  kritisch  gesichtet.    K«r- 
dmch  hatte  eine  Menge  von  Fällen  gesammelt,   wobei  Affe- 
ctionen  der  Genitalien  während  des  Lebens  beobachtet  worden 
W2uren.    17  mal  fanden  sich  Fehler  des  kleinen  Gehiins,  432 
mal  jedoch  solche  des  grofsen^  nach  dem  l'ode.    In  Serm 
Fall  (Journal  de  physiol.  3.  179.)  von  Apoplexie  mit  Er«- 
ctiön  fand  sich  ein  Blutheerd  im  kleinen  Gehirn;  DungKttm 
sah  bei   Cerebellitis   Priapismus   als   Symptom.    JBeumgff 
fand  bei  emem  Blutergub  im  Cerebellum  die  Hoden  strot- 
zend.   Alle  diese  FäUe  beweisen  nicht  viel,  weil  man  ihnen 
aadre  Thatsadien  entgegenstellen  kann.    Das  Rückenmark 
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steht   in    viel  innigerer  Beziehung   zu   den  Genitalien.    Bei 

Zerstörung   desselben  erfolgt  häufig  Ereetion.    Auch  Krank« 

heiten  der  Medulla  spinalis  fallen  häufiger  mit  Gesehlecbts- 

affecdonen  zusammen.    In  den  JNov.  act.  cnrios.  (14.  11)  ist 

der  Fall  einer  Atrophie  der  einen  Hälfte  des  kleinen  Gehirns 

von   einem    Manne   aufbewahrt,   welcher  sehr  starken   Ge* 

schlechtslrieb   hatte.    Hieran   schliefst   sich   der   von  lUüHer 

(L  c.)  erwähnte  eines  stumpfsinnigen  Individuums  mit  ganz« 

lichem  Mangel  des  kleinen  Gehirns^  und  nicht  zu  bändigender 

Neigung    zur  Masturbation   (welchem  freilich   der  gleichfalb 

von  MiUler  erwähnte,  eines  21jährigen  Mädchens  ohne  Nei^ 

gung  zu  Geschlechtslrieb ,  und  mit  zwei  tuberkulösen  Mas* 

sen  im  kleinen  Gehirn  entg^enzustehen  scheint,  da  hier  das 

kleine  Gehirn  unfähiger,  als  ein  normales,  für  jene  präsumirte 

Function  sein  mufste).    Endlich  steht  auch  die  Entwicklung 

des  Cerebellums  in   keinem   Verhältnisse  ^  zur  Energie   des 

Geschlechtstriebs  in  der  Ttüerwelt,  und  bei  den  nackjLen  tspt^ 

phibien.z.  B.,  die  aber  keine  Ereetion  haben,  trolz  bekannte 

bch  sehr  starken  Fortpflanzungstriebs,  ist  es  sehr  klein,  und 

bildet  eine  blofse  Leiste  über  den  4ten  Ventrikel.     Nur  sehr 

bedingt  lielse  sich  also  der  Sitz  dieses  einen  Organs  als  em« 

piiisch  bewiesen  zugeben.  —  Und  so  noch   viel  bedingter 

bei  allen  übrigen. 

Von  den  aligemeinen  organologischen  Sätzen  GallM  läfst 
sich  nur  so  viel  bilfigen,  dals  in''  den  Heniisphären  des  gros- 
sen Gehirns  der  Sitz  der  höheren  Seelenthätigkeiten  sei;  das 
beweist  die  stufenweise  Evolution   der  Hemisphären   in  der 
Reihe  der  Thiere   bis   zum    Menschen.     Schöps  j  FlourenB 
und  Berimga  Versuche  sprechen  dafür.    Jene  sind  der  Sitz 
der  bewufstwerdenden  Empfindung,  der  gebildeten  Anschau« 
^ngen  und  Vorstellungen  und  der  verschiedentlich,  dirigirlea 
Aufmerksamkeit    Unbekannt  sind  die  Functionen  der  grauen 
und  Marksubstanz;   so  viel  jedoch   sieht  fest,   dafs   mit  der 
Ausdehnung  der  Oberfläche  der  Hirnwindungen,  die  Capacitäfc 
der  Seelenvermögen  in  der  Thierwelt  zunehme  (während  das 
Wesen  der  grauen  Binde  mit  den  ausstrahlenden  Fasern  des 
^Vahkranzes   uns   unbekannt  ist).     Jede   Vorstellung   madit 
^uen  unverülgbaren  Eindruck  in  die  Gehirnfaserung,  die  bei 
^^ch  darauf  von   neuem  richtender  Seelenthätigkeit,   wieder 
lebendig  wird,  und  deren  jede  einzehi,  und  aUe  insgesammt 
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durch  Himverletzungen  vertilgt  werden  kimnen.  Die  Com- 
missuren  sind  als  die  Ursache  der  Einheit  der  Wirkungen  in 
beiden  Hemisphären  zu  betrachten.  Im  kleinen  Gehirn  ist 
die  Kraft  der  Bewegungen  und  die  willkürliche  Fähigkät,  sie 
ftweckmäÜBig  zu  Ortsbewegungen  zu  eoordiniren,  vorgeseiin. 
Dies  ist  als  gewifs  anzusehen,  und  durch  Expeiiihente,  so 
wie  vernünftige  Beobachtung  bewiesen.  Alles  übrige,  über 
die  freilich  in  der  Gehimorgahisation  bedingten,  angebor« 
Ben,  verschiedenen  Talente  u.  s.  w.  bleibt  Hypothese.  Will 
man  doch  einer  Vertheilung  der  Fundamental  -  Seelenver- 
mögen  das  Wort  reden,  so  mufs  es  in  der  Weise  IftiMA- 
hif*  geschehen,  der  nach  der  OAren^schen  Sonderung  der  3 
Schädelwii'bel,  dem  kleinen  Gehirn  und  der  Medulla  oblon« 
gata,  dem  Ganglidn  des  Occipiialwirbels,  wo  Bewegimgs- 
und  Gehörnerven  entspringen,  den  Willen  und  expansive,  dem 
2ten  Gesiditssinnwirbel  (mit  den  Vier-  und  Sehhügeki,  der 
A^physis  und  dem  Zusammenhang  mit  Fasern  des  Sympa- 
thic.us)9  Gemeingefühl,  Empfindung,  Anschauung,  Vorstellung, 
Ejmsicht,  —  contractive  Seelenthätigkeit,  wie  auch  dem  3ten 
—  zutheilt;  den  3ten  Kopfwirbel  endlich,  worin  gestreifte 
Körper,  Seitenvenlrikel  und  Hemisphären,  so  wie  der  6e- 
fuchnerve  entspringt,  mit  Schärfe  des  Geistes,  Verstand,  kan 
den  edelsten  Seelenfähigkeiten  ausgerüstet  glaubt. 

In  neuster  Zeit  hat  Carus  (Grundzüge  einer  neuen  und 
wissenschaftlich  begründeten  Craiiioscopie,  Stuttgart  1841) 
den  in  der  That  nicht  unglücklichen  Versuch  gemacht,  der 
Schädellehre  eine  AvissenschafUiche  Seite  abzugewinnen.  Der 
geistreichen,  oben  erwähnten  Wahrnehmung  GtUls yiab  das 
Gehirn  als  .ein  höher  entwickelter  Rückenmark^theil  anstt" 
sdm  sei,  Gerechtigkeit  widerfahren  lassend,  und  gestützt  auf 
die  entsprechende  OA*en'sche  Ansicht,  über  das  ZerfeUen  des 
Schädels  in  drei  als  Schädel  wirbel  anzusehende  Theile,  und 
das  Hervorbilden  jenes  aus  der  Wirbelsäule,  als  bekamt  vor- 
aussetzend endlich,  dafs  das  Gehirn  nur  insofern  Central- 
organ  des  Nervensystems  zu  nennen  sei,  als  alle  Primiliv- 
faserbögen,  deren  peripheiische  Endumbiegungen  durch  alle 
Gebilde  des  Körpers  verbreitet  smd^  ihre  centrale  Schliefsoog 
nur  flEwisdien  der  Belegungsmasse  des  Hirns  finden,  behaup- 
tet Carus  zuvörderst,  dafs  das  Gehirn,  mitsprechend  den  3 
Sehädelwirbeln  in  den  4  höheren  Thierklassen,  und  so  auch 


im  MMschea  aus.  3  (nidit  aus  2)  Himmassen  bestehe >  dab 
aber  die  relative  Gröfse  der  einzelnen  in  den  einseinen  Klas* 
sen  verschieden  sei,  und  dtireh  das  Vorwaken  derselben  die 
andern  oft  verdeckt  würden.  Wie  .  im  Fisch  die  Vierhügel» 
80  walten  im  Menschen  die  Hemisphären  vor.  Diese  3  Hun^ 
massen  sei^i  als  mit  besondrer  Bestimmung  begabt  nachge- 
wiesen,  die  hintere  als  Centrum  der  Muskel-  üiid  Geschledits« 
nervenprinritivfasem,  die  mittlere  als  Sanämelplats  der  repro* 
ducliven  Primitivfasern>  die  vordere  als  der  der  Sinnesorgane, 
und  sonait  der  Sinnesvorstellungen.  Die  psychische  Deutung 
dieser  3  Tfaole  sei  dann  in  so  weit  verschieden,  als  £e  vor- 
dere aus  den  Hemisphären  bestehende  Hirnmasse,  Vorstellen^ 
Erkennen  und  Einbildung,  die  mittlere,  der  Vierhügel,  Gefühl 
vom  Zustande  des  lagnen  Bildungslebens,  Gemüth,  Gemein- 
gefiihl,  die  3te  (kleines  Gehirn)  Wollen,  Begehren,  Fortbildung 
der  Gattung  repräsentire. 

Die  3  Riehhingen  aller  Seelenthäligkeit:  Erkennen,  Füh- 
len und   Wollen  geben  auch  in  der  That  eine  bei  weitem 
physiologischere  Grundlage  für  die  Cranioscopie  ab  in  Galh 
Zusammenwürfelung  der  einzelnen  Talente  und  Vermögen« 
Ihnen  entsprechen  die  3  Himmassen,  deren  mittlere  da  be** 
sonders   vorwalte,    wo   unbewufstes  vegetatives  Leben   am 
meisten  vorherrscht,  wie  in  der  Klasse  der  Fische,  und  im 
menschUchen  Embryo;   wie   auch  pathologisch  Verstimmung 
der  Sensibilität  und  des^  Gemeingefiihls  bei  Krankheiten  die« 
sea  Himtheilfl  stattfinden.  Sie  sei  die  Region  des  Gemüths.  — 
Dals  die  vordere  Masse  die  der  Intelligenz  sei,  werde  dadurch 
deutlich,  dafs  in  der  Thierreihe  und  im  Menschen  diese  zu- 
nehme, je  mehr  intelligentes  Leben  hervortreten  äoU.     Das 
kleine  Gehirn    sei   durch   die  Ergebnisse   der  Vivisectionen, 
durch  seine  nahe  Beziehung  zum  Rückenmark,  durch  patho« 
logische  Zustände  schon  läbgst  als  Centrüm  der  Muskelbe- 
wegung,   also   der   begehrenden    und   verabscheuenden   Re- 
actionen  (Triebe)  auf  Vorst^ungen  des  dadurch  modificirten 
Selbstgefühls,  und  des  Geschlechtslebens  (?),  eben  als  einem  der 
Wesentlichst^!  Triebe  vorstehend,  anerkannt,  und  ihm  also 
^neb,  Wille,  Begierde  zugehörig.    Die  Entwicidung  der  ein- 
ten Schadeiwirbel   in  ihren  Gröisenverhältnissen   zu  ein« 
ander  wird  dann  einen  Schluls  auf  die  respectiven  Gemfiths- 
^htungen   erlauben.     Man  wird   aus   dem  Kopfbaue   aber 
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eben  nur  erkennen  können ,  wie  Erkennen ,  FüUen,  Wolkn 
in  diesem  Individuum  in  der  Anlage  geartet  sind;  alles  an- 
dere sei  Träumerei.  Bei  Kindern  und  Weibern  walte  die 
Gemüthsregion  durch  gröbere  Ekiiwickiung  des  Mittelhauptes 
vor.  Auch  bei  verschiedenen  Mensthenra^en  sind  die  resp. 
Verhältnisse  verschieden.  Diese  finde  man  am  besten,  wenn 
man^  sie  in  Zahlen  auszudrücken  versuchend^  zuerst  die 
Breite  der  3  durch  angenommene  Durchschnitte  des  Schä- 
dels getheilten  Schädelwirbel  mit  einem  Tasterzirkel  mifst: 
a)  die  Breite  der  Stirn  gegen  die  Kranznaht  hin,  b)  die  des 
Mitlelhauptes  in  der  Entfernung  der  beiden  Scheitdibeinhöcker 
und  e)  die  Breite  des  Hinterhaupts  an  den  beiden  untern 
Enden  der  Lambdanaht  und  den  Zitzenfortsätzen  der  Schlä- 
fenbeine. —  Die  Höhe  der  3  Schädelwirbel  erhält  man,  wenn 
man  vom  äufsern  knöchernen  Gehörgang  (oder  von  dem 
tiefsten  Punkte  des  knorplichen  am  Lebenden)  a)  bis  lur 
Mitte  der  stärksten  Wölbung  der  Stirn  —  Betreffs  der  Höhe 
des  Vorderhauptwirbels  —  b)  bis  zur  stärksten  Scheitehvöl- 
bung  in  der  Pfeilnaht  —  die  Höhe  des  Mittelhauptwirbels  — 
c)  bis  zur  stärksten  Wölbung  des  Hinterhaupts  —  die  des 
Hinterhauptwirbels  mifst. 

Die  Länge  derselben  nimmt  man  1)  für  das  Vorder« 
haupti  von  der  Nasenwurzel ,  die  Länge  der  Stirn  bis  Eum 
Anfang  der  Pfeihiaht,  .2)  für  das  Mittelbaupt:  die  Länge  der 
Pfeilnaht  oder  des  obern  Randes  der  Scheitelbeine;  2)  für 
das  Hinterhaupt :  die  Entfernung  von  der  höchsten  Mitte  der 
Lambdanaht  bis  zum  Hinterrande  des  Foramen  magnum 
(nur  am  Schädel  messbar).  Hierdurch  sei  man  in  den  Stand 
gesetzt,  tabellarische  Uebersichten  über  wesentliche  Form 
und  Gröfse  der  verschiedenen  Schädel  zu  geben,  was  Carus 
auch  in  einer  Anhangstabelle  (pag.  68  uiui  69)  an  17  Schi* 
dein,  TaUeyrand*Sy  Tiek%  Napoleon*«  unter  andern,  gethan. 

Aufser  diesen  3  Dimensionen  der  Schädelwirbel  ist  es 
noch  von  Wichtigkeit,  über  die  Verhältnisse  der  beideO) 
hauptsächlich  psychisches  Leben  vermittelnden  Sinne,  des 
Auges  und  Ohres,  Auskunft  zu  erlangen.  Denn  Menschen 
mit  vorwaltendem  Augensinne  seien  >  abgesehen  noch  von 
Anlage  für  Plastik,  Zeichenkunst,  Malerei,  anders  psychiich 
geartet,  offener,  muthiger,  lebendiger  in  äu&eres  Leben  ein- 
greifend» ab  solche  bm  denen   der  Ohraisinn  vorhenrsche. 

LeUtere 


Letztere  häufig  mit  Anbge  »i  Sprachen  und  Mu^  begrii^ 
sind  mehr   ins   Innere  gekehrt,  ^nachdenkend  mtf  Glöitiicheft 
gerichtet,    poetischer  im  guten  Sinne,   furchtsam,   horchend, 
faul,  mystisch  verheimlichend  im  schiediten.    Auch  bei  dea 
Thieren  zeige  sich  hierin  eine  deutlich  ausgesprochene  Vor* 
schiedenheit.     Die  wahren  Elrd-   und   eigenüichen  Wasser* 
thiere  haben  verkümmerten  Augen-    und    sehr  entwickelleft 
Hörsinn;  umgekdnrt  bei  Affen,  Malus  und  Raubvögeln.    Ja 
selbst  bei  nahe  stehenden  Gattungen  ist,  wie  bei  Zi^en  und 
Gemsen,  bald  Ohr,  bald  Auge  vorwaltend.    Diese  sich  auch 
bei  Menschen  pronon^irenden  Verschiedenheiten  beider  Sinno 
werden   durch   das  Maafs   der  Kopfbreite  vom  Aofsenrand« 
einer  Oibita  bis  sur  andern,  in  der  Gegend,  wo  Joch-  und 
Stirnbein  sich  berühren,  für  das  Auge,  so  wie  durch  das  der 
Kopfbreite  zwischen  beiden  Schlafbein-Schuppentheiien  ober* 
halb  des  Eingangs  zum  Hörorgan,  für  das  Ohr  bestimmt  ^^ 
Auf  diese  Weise  werden  manche  oben  etwäimte  Beob« 
achtungen  GaWs  an  Landschaftsmalern,  Rasenden  u.  s.  w. 
erUäriich^  freilich  nicht  als  Beweise  für  Farben-  oder  Orts» 
sinn  an  den  Orbitalrändem   des  Stirnbeins,   weil  der  Sinus 
frontales  wegen   die  vorderen  Hirnlappen  gar  nicht  auf  Her- 
vorwölbung jener  Ränder  wirken  können,  wohl  aber  insofern, 
As  jene  Beobachtungen  auf  die  sichere  Entwickelung  des  Seh«> 
t>rgans  zu  beziehen  sind.    So  auch  werden  andrerseits  bei  dem 
von  GaU  angenommenen  Sprachsinn  die.  kurzsichtigen,  vor^ 
gewölbten  (nicht  aber  durch  das  Gehirn  hervorgedrängten) 
Augen,  mangelhafte  Sehfähigkeit,  vorherrschende  Hör-Sinnes« 
^ft  andeuten,  was  auch  vom  Organ  der  Musik,  Vorsieht,  des 
Diebstahls  (Verbeimlichungstrieb)  gilt,  hei  welchen  letzteren 
^  €vaK*schen  Beobachtungen  über  gröfsere  Breite  des  Schä- 
dels in  der  Schlafen-  und  Hinterohrgegend  und  Hervorwöl- 
bung daselbst  ganz  richtig  (der  gröfseren  Hörfähigkeit  wegen), 
^e  an  vielen  Stellen   seines   Werkes   wahrzunehmen,   die. 
l^eutung  aber  ganz  unphysiologisch  und  unsinnig  war. 

Gndhch  fügt  Carus  den  Schädelmaa&en  noch  die  Li&Rge 
^  Nase  von  deren  Wurzel  bis  zur  Spitze  des  Naseidmorr 
l^ls?  und  die  Länge  des  .ganzen  Skelets  vom  Scheitel  bis^ 
2um  Fersenbein  hinzu;  ersteres  deshalb,  weil  sie  als  oberes 
&nde  der  Rückenwirbelsäuie  zu  den  Schädelwirbeln  in  glei* 
<^bem  Verhältnisse  stehe,  wie  die  Schwanzwirbel  zum  Kreus* 
Med.  ckir.  Eoc>cl.    XXYir.  Bd.  26 
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bräiy  und  so  me  die  £ntwicklung«slufe  des  Thieres  tur 
Schwanslänge  im  umgekehrten  VerhälUiiCs  stehe,  so  sei  auch 
die  unverhältnilsmäfsige  Nasenlänge  im  Menschen  ein  un« 
günstiges  Zeichen  der  Geistesbefahigungy  wenn  die  Schädel- 
dimension nicht  allseitig  bedeutend  ist  —  Als  modificirend 
für  das  cranioskopische  Urtheil  sind  die  verschiedene  Dicke 
der  Schädelknochen,  die  innere  Qualität  der  Himsubslanz 
und  die  Uebung  und  Entwicklung  der  Himlhätigkeit  nicht 
aufser  Acht  zu  lassen,  so  wie  ferner  krankhafte  Yerändenm- 
gen  des  Schädelbaues,  Auftreibungen,  Verschiebungen  nach 
einer  Richtung  hin,  durch  Druck  (bei  den  Caraiben)  nach 
der  Geburt,  Verkrümmungen  der  Spina  dorsi  zu  beachten 
sind.  Tasterzirkel  und  Zollstab,  Tabellen  und  genaue  Gips* 
abgüsse  (s.  pag.  38  u.  flgd.  und  den  2ten  und  3ten  Anhang) 
von  bedeutenden,  durch  irgend  eine  Lebensidee  ausgezeich* 
neten  Personen,  sind  als  Grundlage  zu  machender  Erfahron* 
gen  in  der  Schädellehre  anzusehen. 

Am  bestimmtesten  cranioskopisch   erkennen    lassen  sich 
nun  unter  den  geistigen  Individualitäten  nach  Carus  zuvör- 
derst die  Cretins,  durch  die  immer  wesentliche  Kleinheit  des 
Schädels  (aufser  den  durch  frühere  Hydrocephalie  und  dicke 
Knochenmassen- Ablagerung  ausgedehnten,  die  meist  einer  su« 
sammehgesunkenen  Blase  mit  bisweilen  sackartig  herabhän- 
gendem Hinterhaupte  ähnlich  sehen),  und  als  deren  Gegen- 
satz die  genialen  hohem  Naturen  durch  grofse  und  schöne 
allgemeine  Bildung    des  Schädels,    zumal  des  Vorderhaupts 
(auch  durch  das  relativ  gröfsere  Gewicht  der  Himmasse,  wie 
z.  B.  bei  Dupuytren  1407  Grammen),,  wie  bei  Napoleon^ 
Se/tiller,    Tnlleyrand^   Goethe,     Alsdann  habe  man  bei  der 
Beurtheilung   auf  die  Verhältnisse   der  3,  Schädelwirbel  so 
sehen,  wobei  die  gute  oder  böse  Anlage  nur.  in  der  gröfsen 
oder  geringem  Beherrschungsfähigkeit  Seitens  der  InteUigenf» 
bei.  mehr   oder  minder  ausgebildetem  Vorderhauptwirbel  xu 
suchen ,  Verbredier .  z.  B.  in  der  That  ein  breiteres  Miltei- 
haupt  ( GalVa  Diebs-  und  Mordsinn )  und  Vorwalten  des  v^ 
gelativen,    nicht   durch  Vernunft   oder  Willen   beherrschten, 
durch  grofses  Hörorgan    oft   lauernd    werdenden  Lebeasele- 
ments,  zeigen.    So   ^vird   ein  harmonischer  Kopf  mit  gutem 
Vorder-,  vorwaltendem  Mittel-  und  geringem  Hinterhaupt  den 
poetischen    Menschen,,   bei   Vorwalten   des    Augensiiuis  den 
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Maler,  des  Ohrensinns  den  Musiker,  bei  Vorwalten  beider  deü 
Dichter  befähigen.  -^  Auch  die  Bedeutung  der  verschiedenen 
Dimensionsverhältnisse   der  einzelnen   Schädelwirbel  an  sich, 
(was  am    Vorderhaupt    z.  B.    durch  vorherrschende   Länge, 
oder  Höhe,  oder  Breite  für  Eigen(hümlichkeiten   der  Intelli- 
genz angedeutet  werde)    sei  gewifs    cranioskopisch   wichtig. 
Jede  einseitige  Entwicklung  eines  Wirbels  sei  eine  psychisch 
ungünstigevForm.     Vorherrschen  der  Länge  is^  geringere 
Dignität,  als  das  der  Breite  oder  Höhe  (vergl.  die  psychisch 
unentwickelten,  langgestreckten  Aal-   und  Karpfen -Gelüme). 
Das  Entfalten  einer  Hirnmasse  nach  beiden  Seiten  verkündet 
die  objective  Richtung  des  respect.  GcislesvermögenSj  die 
Entwicklung    derselben    in   ihrer  mittleren  Höhe    deutet   auf 
grofse  subjective  Energie  jenes.  Das  läfst  sich  nun  an  den 
einzelnen  Wirbeln  durchführen:   1)   Beiderseitige  Entwicklung 
des  Vorderhaupts  entspricht  der  objecliven  Intelligenz,  dem 
philosophischen  Denken  (Organ  der  Idealität);  mittlere,  dem 
gesunden  Menschenverslande,  der  subjecliven  AufTassungsgabe; 
2)  am  Mittelhaupt  in  der  Gemüthsregion  entspricht  die  bei- 
derseitige Entwicklung  desselben  der  objectiven  Richtung,  deii 
Gefühlen,   Affecten,  Leidenschaften,    durch  äufsere  Einflüsse 
bestimmt  (Verbrecher -Köpfe);  die  Entwicklung  desselben  je- 
doch in  der  Höhe  (Organ  der  Theosophie  und  Eitelkeit;  Re- 
ligionsschwärmer haben    in   der  That  hier  erhöhte  Schädel- 
bildung) entspricht  den  subjectiyen  Gemüthsrichtungen:  Schwär* 
raerei,  Eigenliebe,  und  weniger  scharf  tritt  3)  dieser  Gegen'- 
salz  am  3ten  Wirbel,    dem  kleinen  Gehirn,  im  Wollen  und 
den  Begierden  hervor.     Doch  auch  hier  läfst  sich   ein  bei- 
derseits vorlrelendes,  mitten  abgeplattetes  Hinterhaupt  (starke 
Nackenmuskeln)  mit  den  niedern  Trieben,  Sexualität,  dage- 
gen nach  oben  gewölbtes,  schmales  Hinterhaupt  mit  Festig- 
M  und  Willensstärke  (Organ  der  Perseveranz)  in  Zusam« 
"lenhang  bringen.    Vortreten  von  Stachel-  und  Dornfortsätzen 
^öi  Schädel   deuten    wol   auf  ein  Verlieren   des  Hohem  in 
ias  Niedere. 

Dies  wäre  im  Kurzen  der  Inhalt  des  neusten  craniosko« 

1   pwchen  Werks,  und  es  muw  wenigstens  zugegeben  werden, 

dafs,  trotz  mancher  pocflischen  Kühnheit  in  der  Deutung  der 

I    Phänomene,  dennoch  die  wissenschaftliche  und  psychologische, 

^^m  G^aU^schen  System  so  gänzlich  mangelnde  Basis  'nirgend» 
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vermji^t  wird.  Gewifs  aber  ist^  dafs  auf  diesem  Wege  al- 
lein durch  fortgesetzte  und  geläuterte  Beobachtung^i  in  iet 
Cranioskopie  etwas  zu  erreichen  ist. 
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PHYSIOLOGIE,  bei  den** Alten  die  allgemeine  Natur- 
lehre;  bei  den  Neueren  versteht  man  -darunter  einen  beson- 
dem  Tbeil  Jerselben^  der  von  den  organischen  Wesm  handelt 

PHYSOCELE.    S.  Pneumatocele. 
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PHYSOMETRA.  S.  Gebärmulter-Windsuchl. 
PHYTOLACCA.  Eine  Pflanzengatlung,  welche  Jttsaieu 
seiner  Familie  der  Atriplices  anreihete^  die  Neuern  aber  zu 
einer  eigenen  nach  ihr  genannten  Gruppe  bringen,  Phytolac- 
ceae  Jt«  JBrJ]  im  JLinne'dchen  System  steht  sie  in  der  Der 
candria  Decagynia.  Es  gehören  dahin  Kräuter ,  mit  einzeln 
stehenden^  ganzrändigen  Blättern,  dem  Blatte  gegenüber  ste- 
henden Trauben,  einem  Stheiligen,  kronenartigen  Kelch,  7 — 20 
Staubgefäfsen,  5—10  bis  auf  die  Griffel  verwachsenen  Stem- 
peln und  rundlichen,  5 — lOfächrigen  und  saamigen,  aufsen 
schwarzen,  innen  purpurrothen  Beeren.  Sie  sind  in  Amerika^ 
und  Asien  zu  Hause,  aber  die  folgende  Art  ist  im  südliche- 
ren Europa  vcrwildiert.' 

Ph.  decandra />.  (Kermes- oder  Scharlachbeeren,  ame- 
nkanischer  Nachtschatten,  Poke  der  Nordam.)    Eine  bis  6  und 
8  FuDs  hohe,  und  4—^5  Fufs  sich  ausbreitende  Pflanze,  mit 
dicker  (oft  5  —  6  Zoll  im  Durchmesser  hallender)  fleischig- 
fasriger,  weifslicher  Wurzel,  welche  getrocknet  schwammig 
und  leicht  wird.    Der  dicke,  vielästige,  kahle  Stengel  trägt 
viele  eiförmige,  an  beiden  Enden  zugespitzte,  kahle,  unten 
stark  adrige  Blätter,  welche  oft,  wenigstens  an  der  IVlittelrippe, 
und  im  Alter  ganz  roth  gefärbt  erscheinen;,  die  kleinen  röth* 
Hch-weifsen  Blumen  stehen  in  langen  Trauben,  und  enthalten 
10  Staubgefafse  und  10  herabgebogene  Grifft;    die  violett- 
schwarze,  glänzende  Beere  enthält  10  Fächer  und  Saamen. 
Man  ifsl  in  Nordamerika  die  jungen,  3 — 4  Zoll  hohen  Pflänz- 
chen,  üb«r  der  Wurzel  abgeschnitten  wie  Spargel  j  doch  ent- 
stehn  zuweilen  nach  deren  Genufs  heftige  narkotische  Wir-* 
kungen,  wenn  die  Pflanzen  nicht  rasch  genug   gewachsen, 
oder  zu  alt  sind.     Aus  der  rothen  Farbe  der  Beeren  bereitet 
man  eine  rothe  Dinte  mit  Alaun,  welche  jedoch  nicht  dauer- 
haft ist,  und  färbt  damit  wohl  Weine,  die  aber  dadurch  einen 
unangenehmen  Geschmack  bekommen.    Wicktiger  ist  die  me- 
dicinische  Benutzung  dieser  Pflanze.    Die  Tinctur  der  Bee- 
ren b  Braiintwein  ist  bei  chronischen  und  Syphilitischen  Rheu- 
i^atismen  und  zur  Linderung  syphilitischer  Schmerzen,  und 
der  emgedickte  Saft  der  Beeren  gegen  Scrofeki  empfohlen. 
Längere  Zeit  wurde  die  Kermesbeere  als  ein  Mittel  gegen  den 
Krebs  gerühmt,  indesseh  scheint  sich  die  Wirksamkeit  ihres 
^xtracts  als  äulserlich^s  Reizmittel  auf  hartnäckige  Uautaffe- 
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ctionen  und  böse  Geschwüre  zu  beschränken.  Die  gepulverte 
Wurzel  ist  in  Dosen  von  10—20  Gr.  ein  sicheres  Brechmit- 
tel, welches  nber  auch  leicht  zugleich  Purgiren  und  Convul- 
sionen  und  narkotische  Symptome  hervorruft.  Die  Wurzel 
mufs  im  Herbst  gesammelt,  und  quer  durchschnitten  getrock- 
net, wohl  verschlossen  verwahrt  werden.  Ein  starkes  Infusum 
der  Blätter  ist,  innerlich  genommen,  bei  Haemorrhoiden  em- 
pfohlen worden.  Das  Extract  aus  den  im  Juli  gesammelteo 
ausgepressten  Blättern  wird  als  zertheilendes  Mittel  bei  kalten 
Geschwülsten  benutzt,  und  die  aus  pulverisirten  Blättern  mit 
einem  Gerat  bereiteten,  oder  durch  Kochen  der  frischen  Blät- 
ter in  Fett  gewonnene  Salbe  hat  man  bei  Tinea  capitis  an- 
gewendet. Immer  bringt  die  äufsere  Anwendung  ein  Gefühl 
von  Wärme  und  Brennen  hervor. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Braionnoi '  von  Nancy 
scheint  diese  Pflanze  eine  sehr  bedeutende  Menge  von  Kali 
zu  enthalten,  welches  an  eine  der  Apfelsäure  verwandte  Säure 
gebunden  ist,  so  dafs  sie  den  Anbau  deswegen  wohl  ver- 
diente; auch  kann  die  rothe  Farbe  als  Reagens  benutzt  werden. 

Ph.  draslica  Poepp,  Endl  (Nov.  Gen.  L  p.  26  l  43 
und  44.)  In  den  chilenischen  Anden,  ein  2—3  Fufs  hoher 
Halbstrauch,  mit  einer  umgekehrt  conischen,  rübenförmigeD, 
unten  geth eilten,  1—2  Fufs  langen  und  oben  fast  eben  so 
dicken,  3—8  Pfund  wiegenden  Wurzel,  länglich -eUiptischen, 
spitzlichen,  in  den  Blattstiel  herabläufenden  Blättern,  und  end- 
ständigen, langen  Trauben,  mit  12  —  15männrgen  Blumen, 
welche  5  —  6  Pistille  enthalten,  die  .sich  nicht  alle  bei  der 
Fruchtreife  ausbilden.  Die  Chilener  neimen  diese  Pflanze: 
hierba  purga  oder  Pircum,  und  gebrauchen  die  Wurzel  io 
Dosen  von  10  Grart  als  ein  starkes  Purgirmittel,  welches  sel- 
ten Erbrechen  hervorbringt,  aber  von  Vielen  wegen  seiner  zu 
grofsen  Schärfe  u.  s.  w.  für  ein  Gift  gehalten  wird.  Nach 
der  Analyse  von  C.  Beichel  enthalten  1000  Th.  der  Wurzel 
57  Harz  mit  Wachs,  32  röthen  Farbstoff,  der  Ratanhia  ähn- 
lich, 92,59  gemeinen  Extractivstoff,  1,66  Schwefel,  ferner  Stärke 
mehl,  Eiweifs,  Pflanzenmark,  Faserstoff,  schwefelsaure,  salz- 
saure, phosphorsaure,  apfel-  und  kleesaure  Salze,  nebst  Eisen- 
oxyd, Kieselerde  und  Wasser. 

Y.  Sctl  —  l 

PIA  MATER.    S.  Hirnhäute. 
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PICA  neniit  man  mit  einem  millelaherKchen  Worte  einen 
perversen  Appetit  nach  ungeniefsbaren ,  nicht,  zu  den  Nah* 
rungsmitteln  xu  zählenden  Din'gen>  unterschieden  von  Mala* 
ei  a  9  welches  ein  krankhaftes  Begehren  an  sich  nährender  u.  s.  vr* 
Stoffe  ist,  —  (Die  Gewebeerweichung  würde  man,  zur  Ver- 
meidung von  Verwechselungen,  als  Malaxie  zu  bezeichnen 
haben.)  — 

Gewisse  geringe  Grade  Von  Pica  .kommen  beim  Menschen 
sehr  häufig,  auch  bei  Thieren  nicht  «reiten  vor.      Der  Eine 
kaut  eifrig  Papier,  der  Andere  Federn,  das  Kind  schluckt  Sand 
hinab;  —  dies  sind  Folgen  übler  Angewöhnung,  wenngleich 
aus  derselben  eihe  d^iemlich  lebhafte  Begier  nach  dem  Ge* 
wohnten  entstehen  kann.    Oft  ist  es  nur  die  Gewohnheit  des 
Kauens,  welche  eine  Art  von  Pica  bedingt     Was  dagegen 
die  eigenllichen  krankhaften  Erscheinungen  betrifft,  wo    ein 
vorherrschendes  oder  ausschliefsliches  Begehren  sich  auf  un« 
gemefebare  Gegenstände  richtet,  so  ndufs  eine  solche  Perver« 
sitäl  in  den  Nerven  des  Verdauungsapparats  im  Allgemeinen 
unter  die  HallucinaUonen  einzelner  Nerven  oder  Nervenpar* 
tieen  gezählt  werden^  und  als  solche  macht  sie  sich  am  häu- 
figsten bei  Schwangeren  geltend,,  sodann  ,aber  in  Verbindung 
mit  Irresein:  bei.  Maniacis  und  Melancholischen,  in  welche  letz- 
tere Kategorie  auch  die^  erdessenden  Neger  der  Antillen  u«  s.  w. 
gehören.     Gegenstände,  des  krankhaften  Begehrens  sind  meist 
erdige  Stoffe,  Thon,  Kreide,  aber  auch  Kohle,  Unrath,  Spinn* 
weben  u.  dgl.  m.    Es  ist  möglich,  dafs  bisweilen  ein  patho- 
logischer Vorgang  zum  Grunde  liegt,  der  einen  Instinct  für 
neutralisirende  oder  absörbirende  Stoffe  erregt;    aber  dieser 
Umstand  ist  keinesweges  hinreichend  oder  allgemein  genug 
bestätigt,  um  die  Pica  auf  organochemische  Ursachen  zurück- 
zuführen, wie  es  wohl  theiiweise  versucht  worden  ist.-  Uebri* 
gens  darf  man   dieses  Nervenleiden   nicht   verwechseln   mit 
dem  durch  Noth  und  Hunger  bei  verschiedenen  Völkern,  na- 
inentlich  den  Scandinaviern,  den  Chinesen,  Otomaken,  Guinea- 
i^cgem  u.  A.  m.  nicht  selten  veranlafsten  Genüsse  wenig  näh* 
render  Substanzen,  namentlich  gewisser  Erden,  Bergmehle, 
Guhre  oder  Trippel,  Baumrinden  ü.  dgl.,  worin  sich  meist 
em  unbedeutender  Antheil  von  organischem  Nährstoffe  nach- 
weisen läfst.    Eben  so  ^arf  man  hierher  nicht  eigentlich  die 
Sitte  rechnen^  erdige  Stoffe  au^  >  Rücksichten  der  Schönheit 
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Btt  essen  I  wie  die  Javaneseriimen  den  Ampo>  um  mager  zu 
werden ;  oder  des  Wohlgeschmacks,  wie  es .  die  Bergleute  am 
Kyfihäuser  mit  d^  Steinbutier  thun.  (Vgl  Humboldt  voyage 
aax  feg*  eq.  du  nouveau  cont.  t.  VIU.,  p«  289). 

V  ^  r. 

PICAMAR  (d.  h.  picis  amarum).  Dieser  dem  Namen 
nach  beim  Kreosot  erwähnte  Stofif  wurde  von  Reicltenbaeh 
Buerst  aus  dem  Bocheniheer  abgeschieden^  und.  als  ein  nähe- 
rer Bestandtheil  der  empyreumatischen  Stoffe  erkannt,  vsA 
wegen  seines  bittern  Geschmacks  mit  obigem  Namen  belegL 
Man  erhält  ihn  aus  dem  Buehentbeer,  welcher  17  — 20pC. 
dAvon  enthält,  indem  man  den  Theer  destührt,  den  schwer- 
sten Theil  des  DesliUais  von  dem  leichten  trennt,  und  diesen 
mit  Kalilauge  vermischt  Es  scheiden  sieh  nach  einiger, Zeit 
Krystalle  vom  Picamarkah  ab,  welche  wiederholt  mit  Kali- 
lauge gelöst,  umkrystallisirt,  endlidi  durch  Phosphorsäure  ler- 
setit  und  destillirt  werden.  Das  reine  Picamar  ist  öne  farb- 
lose^ dickEche,  ausnehmend  bitter  schmeckende,  nicht  gefrie- 
rende, schwach  riechende,  in  Wasser  fest  unlösliche,  mit  Al- 
kohol, Aether,  fetten  und  aetherischen  Oelen  in  jedem  Ver- 
hältnisse mischbare  Flüssigkeit  von  einem  spec.  Gew.  rsi^» 
Es  brennt  am  Docht  wie  Oe^  und  löst  dieseben  Stoffe  auf, 
welche  Kreosot  aufnimmt.  ▼-  ScW  —  I. 

PICEA.  Mit  diesem  Namen  wird  ein  aus  der  IrtW- 
sehen  Gattung  Pinus  (s.  d.  Art.)  gebildetes  Genus  benannt, 
welches  von  Andern  die  *  Benennung  Abies  erhalten  hat,  die 
b^ser  einer  ähnlichen  aus  Pinus  hervorgegangenen  Gattung 
aufbehahen  Uäbt  (s.  d.  Art.  Abies). 

Picea  excelsa  £Är.  (Abies  exeelsa  DC,  Pinits  Picea 
Du  Boj,  Pinus  Abies  L.)  die  Rothtanne,  ein  sdilanker,  bis 
gegen  200  Fuls  hoher  Baum  von  pyramidalischem  Wuchs, 
mit  horiasontal  abstehenden,  oder  etwas  abwärts  gebogenen 
Aesten  und  kurzen  hängenden  Aestchen,  ist  die  bekannteste 
Art,  welche  im  nördlichen  Europa  und  Asien  bedeutende  V^  äl- 
der  Inldet,  und  südlicher  mehr  auf  Gebirgen  vorkonmit  Ihre 
grünen,  fast  4  kantigen,  spitzen,  stechenden  Nadeln  stehn  nach 
2  Seiten  gekehrt  an  den  Aesten;  die  Zapfen  6—8  Zoll  lang) 
mit  am  Ende  verflachten  und  abgerundeten  Schuppoi,  hinter 
denen  je  2  gefh^elte  Saamen,  hängen  abwärts,  und  fallen  end- 
lich ganz  db.     Ganz  wie  von  der  Kiefer  (Pinus  syhestris) 
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bentitzi;  man  Ton  der  Tanne:  TerpenÜm,  Harz,  SpfoMen.utti 
Blüthensiaub.  .  (S.  d«  Art.  Piims.)  ^   v.  Schi  -^  1. 

PICHURIM-BOHNE.    &  Laurus- 
PICROIVIEL,  synon.  mit  GalfeMiicker.    S.  Galle. 
PICROTOXIN.    S.  CoccwliM. 
PiESTYAN.    Vergl.  Pöslheny» 

PIETRA>  Die  Acqua  dt  Pietra,  auch  unter  dem  Namen 
Asinalunga  bekannt,  im  Val  di.  Chiana  des  Gro&hersogtfaum« 
Toscana,  entfipringt  aus  einem  Schieferkalkstein,  welcher  yot* 
zugsweise  das  umgebende  Terrain  bildet.  Zugleich  mit  dem 
Mineralwasser  entströmt  ein  aus  76  Theilen  kohlensauren  Gar 
ses,  10  Theilen  Sauerstoffgases  und  14  Theilen  Stickgases  sii^ 
sammeng^setstes  Gas.  L)as  Mineralwasser  hat  einen  säuer^ 
lich-zusammenziehenden  Geschmack,  den  Geruch  der  Säuer- 
linge, ist  vollkommen  klar,  von  der  Temperatur  von  12^  R,, 
und  enthält  nach  Gitdj  in  sechszehn  Unzen: 

Schwefelsaure  Taikerde         3.199  Gr. 
Schwefelsaure  Kalkerde       unbeslimoibar 
Chlomatrium  2^32 .  -r— 

Chlormagnium  1^066  — 

Chlorcaicium  ^       0,533  — 

Kohlensaure  Taikerde  4,268  -- 

Kohlensaure  Kalkerde  14^930  ^ 

Kohlensaures  Eisenoxydul     2,132  — 

28,260  ür. 
Das  Mineralwasser  soll  sich  bei  Krankheiten  der  Hann 
weikzeuge,  Dyspepsie,  Stockungen,  namentHch  der  Milz,  Ko« 
Viken,  Yerschleimungen  und  Blennorrhöen  heilsam  beweisen, 
als  Douche  und  in  Klystierform  angewendet  gegen  Leukor* 
rhöe  und  Durchfall. 

Literat.  G.  GMj^  Storia  Qatarale  di  tqtte  TacQue  minerali  di  Toset» 
na  ed  aso  me'diccv  delle  medeaiine.  Siena  1833.  Tam.  IL  91  ff.  — 
B.  Osamis  physikaliscb-med.  Darstellaog  der  bekannten  Heilq.  Tb. 
\  Zweite  Anll.  Berlin  1839.  S.  389. 

PIGMENT.    S.  Augapfel 

PIGME1NTUM,  Farbstoff.  Die  sowohl  aus  dem  TUer- 
^s  Pflanzenreiche  ^Abstammenden  Farbstoffe  •  haben  durchaus 
deinen  andern  gemeinschaftlichen  Character,  als  dab  sie  eben 
gefärbt  sind,  und  von  Chlör  daaermd  sentört  werden.  Das 
Tageslicht,  und  besonders  die  directen  Sonnenstrahlen  blei- 
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eben  die  Farben  bald  mehr,  bald  weniger,  und  setbst  die  stark 
erhitole  Luft  entmischt  sie  ohne  Lichteinwirkung.  Schweflige 
Säure  zerstört  sie  nicht,  sondern  gehl  mit  ihnen  farblose  Ver- 
bindungen ein.  Die  meisten  Pigmente  gehören  zu  den  Ex- 
tractivstoffen,  und  sind  zugleich  mit  solchen  gemengt;  einige 
nihem  sich  in  ihren  Eigenschaften  den  Harzen,  aber  nur  we- 
nige sind  krystallisirbar.  Zuweilen  reagiren  die  extrahirlea 
Farbstoffe  sauer,  welches  selleli  dem  Pigment  selbst  zuge- 
schrieben werden  kann,  sondern  gewöhnlich  von  einer  beige- 
nüschten  organischen  Säure  herrührt.  Alkalien  machen  die 
Farbe  der  Pigmente  dunkler^  Säuren  dagegen  heller.  Die 
meisten  Farbstoffe  verbinden  sich  mit  Alkalien  sowohl  auf 
Arectem,  als  auf  indirectem  Wege,  zersetzen  Salze,  bedingen 
Niederschläge  mit  Erden  und  Metalloxyden,  welche  grölsten- 
theils  Anwoidnng  finden,  und  zu  deren  Darstellung  man  sieb 
besonders  der  Thonerde,  Zinn-,  Kupfer-  und  Bleioxyde  be- 
dient; doch  sind  bestimmte  proportionale  Verhältnisse  in  die- 
sen Verbindungen  noch  nicht  ermittelt.  Manche  Pigmente 
zeigen  eine  so  grofse  Verwandtschaft  zur  Thier-  und  Pflan- 
zenfaser, dafs  sie  sich  aus  ihren  Lösungen  auf  dieser  nieder- 
schlagen, und  sie  färben  (Substantive  Farben),  andere  verlan- 
gen zur  Fixirung  zuvor  eine  Behandlung  der  Faser  mit  Sub- 
stanzen, Bindemittel,  Beizen,  Mordans  genannt,  welche  Ver- 
bindungen erzeugen,  die  an  der  Faser  festhalten  (adjecüve 
Farben).  Als  Beizmittel  wird  am  häufigsten  der  Alaun  ge- 
braucht, welchem  man  oft  essigsaures  Bleioxyd,  oder  doppelt 
weinsaures  Kali  zusetzt,  da  sich  die  essigsaure  und  weinsaure 
Thonerde  besser  mit  der  Faser  zu  vereinigen  scheint.  Fer- 
ner wendet  man  schwefelsaures  und  essigsaures  Fisenoxyd, 
Zinnchlorür,  schwefelsaures  Zinnoxydul,  selten  nur  salpeter- 
saures Quecksilberoxydul  und  essigsaures  Kupferoxyd  an.  Die 
Färbung  vieler  pharmaceulisehen  Präparate  riibrt  von  solchen 
Farbstoffen  organischer  Körper  hei*,  von  denen  die  gebräuch- 
lichsten folgende  sind: 

1.  Pflanzenfarbstoffe,  a)  Rothe:  Färberröthe s. Ru- 
bia;  Alkanna  s.  Anchusa;  Campeche«  oder  Blauhok  s.  Hae- 
matoxylum;  Fernambuk  oder  Brasilienholz  s.  Caesalpinia; 
Sandelholz  s.  Pterocarpus  und  Santakim;  SaStor  s.  Cartha- 
mus;  Orseille  s.  Roccella;  Drachenblut  s.  Calamus  undDra- 
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caena.  —  b)  Gelbe:  Wau.  8.  peseda;  Gelbhofafi  s,  Abrus ; 
Qüercitron  s.  Quercus,  Curcuma  s.  d.  Art.;  Orlean  s«  'Bi^a; 
Safran  s.  Crocus,  Gutti  s.  Garcihta.  — c)  Grüne:  Salier  oder 
Blasengrün  s.  Rhamnus,  Blattgrün  s.  ChlorophyB.  —  d)Blauer 
Lacmus  aus  Orseille  entstanden,  Indigo  s.  Indigofera*,  Waid 
s.  Isatis. 

2.  Thierische  Farbstoffe;  Carmin  s.  d.  Art.  undCoe- 
cus;  Gallenfarbstoff  s.  Galle;  Augenschwars  s.  Augapfel;  BhiU 
roth  8.  £lut,  und  wegen  der  Farbe  des  Uribs  vergl.  Harn. 

T.  Schi  —  1. 

PILLO.  Die  Acqua  dl  Pilio,  eine  an  Natron  reiche  Kodi« 
sdlzquelle,  entspringt  in  der  Gemeinde  Montajone  im  Vai  d^Elsai 
des  Grofsherzogthums  Toscana,  zwischen  abgerissenen  Mas« 
sen  vcm  Bruchstein  ipit  grofser  Mächtigkeit.  Das  Minerale 
wassef  ist  klar,  hat  einen  salzig-säuerlichen  Geschmack»  einen 
siechenden  Geruch  nach  Kohlensäure »  und  die  Temperatuc 
von  11^  R. 

Sechszehn  Unzen  desselben  enthalten  nach  Giulj: 
Schwefelsaures  Natron        10^)  Gr. 
Schwefelsaure  Kalkerde         1,066  — 
Chlornatrium  70,900  — 

Ohlormagnium  ^       0,533  — 

'  Chlorcalcium  0,533  — 

Kohlensaures  Natron  23,450  — 

Kohlensaure  Kalkerde  6,930  — 

itbKlensaures  Eisenoxydul     0,533  — 

114,605  Gr. 
Kohlensaures  Gas  9,424  Kub.  Z. 

Das  Mineralwasser  wird  innerlich  und  äufserlich  ange- 
wendet; —  getrunken^  bei  Gries-  und  St^nbesch werden ,  so 
wie  Stockungen  im  Unterleib  und  Trägheit  des  Stuhlgan» 
ges  als  auflösendes  und  abführendes  Mittel;  —  als  Bad  gegen 
chronischei-iiieumatische  und  gichtische  Leiden. 

Literatur.  Cr.  Giulj^  Sloria  naiarale  di  taUc  Tacque  miaeralj  diToa- 
cana  ed  oso  oiedico  delle  medeaime.  Siena  1834.  Tom.  V.  p.  5.  — 
E,  Osanna  pbjrsikaliach-med.  Darstellang  der  bekaniiteo  Heilq.  Tb.  L 
Zweite  A\A.  Berlin  1839.  S.  409. 

O  —  n. 

PILOSELLA.    S.  Hieracium* 


4f3  Piben. 

PILSEN.  Bine  halbe  Sloiide  von  dieser,  im  Pilsener 
Kreise  dea  Königreichs  Böhmen  gelegenen  Stadt  entspringt  in 
der  Nähe  des  Dorfes  Lochoiin,  in  freundlicher  Gegend,  eine 
Ikfineralquelle,  die  erst  seit  1833  über  2».Fa£s  tief  in  Sand- 
stein erbohrt,  bereits  Qiit  einem  zwedcinäfsig  eingerichteten 
Badehause  und  den  zum  Aufenthalt  und  zur  Beqüemlichkeii 
der  Kurgäste  nöthigen  Gebäuden  und  Anlagen  versehen  ist. 
Die  Mmeralquelle  kommt  in  einem  Wiesenmoore  an  der  Süd- 
Seite  des  Pilsener  Berges,  mit  grolsem  Wasserreichthtun  zu 
Tage,  und  giebt  in  einer  Minute  42  Wiener  Pfund,  in  einer 
Stunde  630  Maafs  Mineralwasser.  Dasselbe  ist  frisch  geschöpft 
hell  und  klar;  der  atmosphärischen  Luft  längere  Zeit  ausge- 
setzt,  wird  es  gelblich  getrübt,  und  auf  der  Oberfläche  er- 
seheint ein  alle  Farben  spielendes  Häutchen;  beim  Kochen 
Iri^t  sich  das  Wasser  eb^alls,  nur  viel  schneller;  —  beim 
fortgesetzten  Kochen  zeigen  sich  gelbe  Flocken  darin,  wdche 
später  einen  ocherartigen  Niederschlag  bilden.  Das  ftlineral« 
wasser  ist  von  einem  zusammenziehenden,  eiseidialtigett  Ge- 
schmack, und  hat  einen  schwachen  Geruch  nach  Schwefelwas- 
serstoiTgas;  — '  Die  Temperatur  beträgt  constadt  8  ®  R. 

Nach  Kapeixktf'a  Analyse  enthalten  20,269  Gr.,  oder 
3  Pfund  6  Unzen  1  Dradime  und  49  Gr.  dieses  Mineral- 
wassers : 

Schwefelsaure  Kalkercfe  2;8584  Gr. 

Schwefelsaures  Eisenprotpxyd  l;9d81  — 
Schwefelsaures  Manganprotoxyd  0;6508  — 
Schwefelsaure  Talkerde  13,7050  — 

Schwefelsaures  Kali  4,6580  *- 

Schwefebaures  Natron  2,6750  — 

Chlormagmum  0,2150  — 

Kieselerde  0,4500  —^ 

27,2103  Gr. 
Adolph  Pleischly  Professor  der  Chemie  in  Prag>  fand  in 
sechdzehn  Unzen  Mineralwasser: 

Schwefelsaures  Kali  0,1736  Gr. 

Schwefelsaures  Natron  0,1019   — 

Schwefelsaure  Talkerde  1,0436  — 

Chlormagnium  0,0716  — 

Schwefelsaure  Kalkerde  0,9064  — 


Schwefelsaures  ESsenprotoxyd  0;3D79  Gr. 
Schwefelsaures  Manganprotoxyd  0,0504  — 
Kieselerde  0;1714  — 

2,9168  Gr. 
Dieses ,  Vitriolwasser  wird  gleich  ähnlichen  bei  chroni«- 
ichen  Nervenleiden  von  torpider  Schwäche  and  passiven  Pro- 
luvien,  auch  gegen  Bleichsucht  empfohlen;  Petdhner  fand 
dasselbe  gegen  Blennorrhöen,  vorzüglich  der  Harnwerkzeuge, 
sehr  wirksam. 

Literat.  Medic.  JahrbQcher  des  Oestreichischen  Ralscrataaies*  Bd.  XV. 
(T^eoe  Folge  Bd.  VI.)  1834.  Sl.  3.  S.  334;  —  Bd»  XXII.  1837.  St. 
2.  S.  223.  —  ^.  ^ttwadsky,  dio  Pilacner  Heilquellen  in  topographi- 
scher^ chemiflcher  und  inediciniaclier  Hinsicht.  Lemherg  18S6.  —  £o- 
peizky^  Pilsens  gunstige  Verblltnisse  and  dessen  Hineralqaeilen.  Prag 
1836.  —  J.  Fr,  Knischf  die  Heilquellen  des  Königreichs  BMimeB. 
Wien  1837.  S.  68.  —  E.  Osanm,  physikalisch -raediciniscbe  Darstel- 
lang  der  bokannten  Heilq.  Tb.  H.  Zweite  Anfl.  Berlin  1841.  S.  86. 

O  —  D. 

PILULAE)  Pillen.    An^eneimittel  von  kugeliger  Gestalti 
entweder  aus  einer  sorgräUigen  Mischung  von  Pulvern  mit 
halb  festen  oder  flüssigen  Substanzen  (Extracten,  Syrup,  Ho- 
nig u.  s.  w.)  bereitet^  oder  aus  halbflüssigen  Substanzen^  welche 
durch  Zusatz  von  irgend  einem  gleichgültigen  Pulver   eine 
feiere  Consislenz  erhallen.      Man  beabsichtigt   durch   diese 
Form  widrig  schmeckende  und  riechende  Substanzen  leiditer 
einnehmen  zu  lassen,  so  wie  in  Wasser  unlösfiche  beqtiem 
zu  geben.     Gewöhnlich  erhalten  die  Pillen  ein  Gewicht  von 
1 — 6  Gran;  werden  sie  stärker  eingerichtet,  so  werden  sie 
Bissen,  Boli  genannt.    Die  zusammengestofsene  Masse,  (Pil- 
lenmasse, Massa  Pilularum)  mufs  von  einer  solchen  Consi- 
stenz  sem,  daf^  sie  eine  leichte  Handhabung  gestattet,  und 
nicht,  den  fingern  anhängt.    Ist  auf  3  Theile  einea  Pflanzen- 
palvers  1  Theil  eines  nicht  zu  dicken  Extracts  verordnet,  ao 
erhält  man  eine  gut  zu  verarbeitende  Pillenmasse;   schwere 
Pulver,   Salze,   wasserhaltige  Substanzen,   oder  solche,   die 
Feuchtigkeit  anziehn,  bedürfen  weniger  Extract.     Im  Allge- 
meinen kann  sowohl  zur  Verordnung  als  zur  Anfertigung  der 
Pilienmasse  folgende  Tabelle  als  Norm  dienen: 
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1  Draebm.  von  d«n 

unten  ancegeb.  Pol- 

▼ern  erßraert  tnr 

Biidang  einer  PiU 

lenmasse: 


niola^. 


inetallozvde 
Schwefelmelalle 
Salie 

GammUiam« 

Palv^riairtv  Seife 


Harze 


Trockne  Eztractea 

fibnliehe  Stoffe^  wie 

Sfisaholsesaft,  Cale- 

chn,  Kino 


Sehirerere  Pflan* 
zenpnlver 


an  wlsstjten  iind 

eiatigen  Flüssig- 

eilen,  die  selten 

allein  als  Binde- 

roiKcl  dienen: 


1 


30—40  Gr. 


■n  weichen  Extra« 

cten)  frischer  Och" 

sengalie,  Gummt- 

schleirti,  Roob, 

Sjrnp,  Honig: 


• 

4— SGr.Weingst. 

6-12  Gr. 

ebenso 

12—24  Cr. 

10—20  Gr. 

20—30  Gr. 

20-30  Gr. 

30—50  Gr. 

40—60  Gr. 


an  gewöhnlichen 

Extracten  einge- 

dickler  Ochsen- 

galle: 


12—24  Gr. 


10—20  Gr. 
24—36  Gr. 


30—40  Gr. 


50—80  Gr. 


60—90  Gr. 


Leichtere  Pflanten* 
pniver 

Isl  die  Pfllenmasse  erhalten^  so  geht  die  weitere  Verar- 
.  beitung  ohne  Schwierigkeit  vor  sich.  Die  gewogene  Pillen- 
mässe  wird  in  so  viel  kleinere  Gewichtsmengen  getheilt,  dafs 
die  Zahl  derselben  mit  30  multiplicirt,  die  vorgescliriebene 
Anzahl  Pillen  giebt.  Jede  einzelne  Oewichtsmasse  wird  dann 
auf  der  Pilienmaschine  in  einen  gleich  dicken  Stengel  mit 
Hülfe  eines  Handbrettchens  verwandelt  (Ausrollen  der  Pillen- 
masse),  weiche  Stengelchen  dann  mit  der  Maschine  in  Pillen 
verschnitten  werden  (Formiren  der  Pillen).  Mit  Benutzung 
der  Finger  wird  den  erhaltenen  Theilen  eine  möglichst  voll- 
kommen rimde  Form  gegeben.  Die  Pillen  sind  fertig,  mus^ 
sen  aber  nun,  damit  sie  bei  der  Aufbewahrung  nicht  an  ein* 
ander  backen,  auf  irgend  eine  Art  überzogen,  gewöhnUch  mit 
einem  nicht  feucht  werdenden  Pulver  bestreut  werden  (Con- 
spergiren  der  Pillen).  Schon  während  des  Ausrollens  und 
Formirens  bedient  sich  der  Pharmaceul  einear  solchen  Pulvers, 
itm  das  Ankleben  der  Masse  an  den  Fingern  und  an  der  Ma- 
schine zu  verhindern,  und  hat  der  Arzt  nicht  ein  Slreu|>ulver 
vorgeschrieben,  so  wird  Lycopodium  dazu  verwendet.  Sollen 
die  Pillen  mit  Gold  oder  Silber  überzögen  werden,  so  unter- 
iäfst  man  das  Conspergiren,  und  verschliefst  die  Pillen 
mit  der  nöthigen  Menge  achter  Silber-  oder  Goldblättchen  in 
eine  runde  Büchse,  welche  man  nach  dem  Verschlufs  kreis« 
förmig  bewegt  Enthält  die  Pillenmasse  Qi^ecksilbersalze  oder 
Schwefelpräparate,  sq  vermeidet  .man  die  Metallüberzüge. 
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Pillen   müsiKen  von  glocher  GrSfte  seilt ;  doch  hSngi 

er   ärsilichen  Bestimmung  ab,  welche  Gröfse  sie  er* 

llen.      I>ie  über  6  Gran  wiegenden  Pillen  oder  Bis* 

i)    sind  gewöhnlich  auch  von  weicherer  Consislenz; 

.eicht^r   einxunehmen,  umwickelt  man  sie  yortheilhaft 

ile. 

n  unterscheidet  noch  l)Pilulae  o(ßcinales>  oder  solche, 
in  den  Officinen  vorr§thig  gehallen  werden  müssen« 
gehören  in  der  Preufsischen  Pharmacopöe  nur  noch 
iilae  Jalapae  s.  purgantes  (aus  3  Th.  JaJapenseife  und 
Jalapenwurzel)^  während  früher  ein^  grofse  Menge  sol- 
orgeschiiebenen  Pillenmassen  bereit  gehalten  wurden» 
uelt  sie  frisch,  indem  man  sie  in  ein  mit  reinem  Oel 
kkles  Pergament  schlug,  oder  in  einer  fest  schlielsendeh 
rnen  Büchse  verwahrte.  —  2)  Pilulae  magistrales,  oder 
e,  welche  nach  jedesmaliger  Vorschrift  bereitet  werden 
,en.  ▼•  Schi  —  1. 

PIMENT,  Pimenta.  S.  Myrtus. 
PIMPINELLA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natUrU* 
a  Familie  der  Umbellatae  Juss.,  zur  Pentandria  digynia 
Itftnne'schen  Systems  gehörend,  welche  sich  characterisirt: 
ch  den  kaum  bemerklichen  Kelchrand,  die  verkehrt- eiför- 
gen,  durch  das  eingebogene  Endläppchen  ausgerandetea 
umenblüUer;  durch  die  von  der  Seite  zusammengezogene, 
iörmige,  vom  kissenförmigen  Stempelpolster  und  den  zu- 
ickgebogenen  Griffeln  gekrönte  Frucht,  deren  Theile  fünf 
idliche,  gleiche  Riefen  zeigen,  von  denen  die  seitenständigen 
andend  sind;  reichstriemige  Thälchen  liegen  zwischen  den 
tlieten*,  der  Fruchihalter  ist  frei  zweispaltig;  das  Eivveifs  ist 
höckerig-convex,  auf  der  innem  Seite  ziemlich  flach.  Einige 
Arien  dieser  Gattung  haben  kahle  Früchte  .und  eine  aus^ 
dauernde  Wurzel  (Tragoselinum),  andere  flaumige  Früchte 
und  eine  jährige  Wurzel  (Anisum)«  Zur  ersten  Äbtheilung 
gehören: 

1)  P.  Saxifraga  L.  Die  Steinpimpinelle  ist  eine  weit* 
verbreitete,  ah  .trockenen ,  sonnigen  Orten  wachsende,  sehr 
veränderliche  Pflanze  mit  senkrechter,  fast  walzenförmiger,  ge- 
ringelter, aufsen  gelblich  oder  bräunUcher,  innen  weifsUcher« 
2—6  Zoll  langer  und  i,-r  4^  Zoll  dicker,  weife  milchender, 
häufig  vielköpfiger  Wurzel.    Der  Stengel  wird  bis  zwei  Fu£p 


ilS  PillipiheUi. 

und  darüber  lioig,  iit  («gl  g^^eSg  iMig,  fon  gmBt,  wenig  be- 
Uättert ;  die  unlera  Blätter  sind  gestielt  gefiedeii,  mit  rundlich 
tftfikrnigen^  gesägten  «der  eingeschnittenen  Fiedem;  die  obem 
werden  schnell  kleiner ,  nur  dreispaltig  auf  der  braunrothen 
Scheide  sitzend.  Die  Dolden  ohne  Hüllen  hängen  vor  den 
Blühen  über^  die  Blumen  haben  weifse  Blumenblätter,  und 
.die  Frueht  ist  rundlich-eiförmig,  fein  gerieft,  mit  3  —  4  strie- 
migen Thälchen;  Griffel  kürser  als  die  Fruchtbioten.  Man 
sammelt  die  Wurzeln  dieser  Pflan?^  im  Frühjahr,  trocknet 
aie,  und  giebt  sie  seltner  in  Substanz  (Radices  Pimp.  a&ae), 
gewöhnlich  in  Tinctur,  zuweilen  auch  im  Extract;  aie  haben 
einen  eigenthümlichen ,  fast  bockigen  Geruch,  imd  aiechen^^ 
den,  erhitzenden  Geschmack.  Der  vorwaltende,  wirksame 
Bestandtheil  ist  ein  Harz.  Früher  ^vurden  auch  die  Früdite 
(Semen  Pimp.  albae),  so  wie  das  Kraut  (Herba  Pimp.  aibae) 
benutzt 

2)  P.  nigra  Willi  Diese  Art  wird  von  vielen  Botani- 
kern nur  für  eine  Varietät  der  vorigen  erachtet,  während  an« 
dere  sie  für  eine  selbstständige  Form  ansehen.  Sie  unter- 
scheidet sich  von  der  vorigen  durch  stärkere  Behaarung,  hö- 
heres Wachsthum  und  eine  aufsen  schwärzliche,  innen  v^eiÜB- 
liche  und  blau  milchende  Wurzel;  sie  ist  seltner,  kommt  aber 
mit  der  vorigen  zusammen  vor.  Die  Wurzel  wurde  sonst 
als  RadixPimp.  nigrae  gesammelt,  und  als  Heilmitlei  wie 
^ie  vorhergehende  benutzt.  Sie  giebt  durch  Destillation  eia 
blaues,  ätherisches  Oel,  und  färbt  den  über  sie  abgezogenen 
Weingeist  blau. 

3)  P.  magna  L,  Diese  Art  kommt  an  feuchten,  schat- 
tigen Plätzen  in  Wäldern,  Gebüschen  und  auf  Wiesen  vor; 
lBie  unterscheidet  sich  von  P.  Saxifraga  durch  das  Fehlen  je-, 
^er  Behaarung,  durch  den  gefurchten  Stengel,  welcher  bis 
^ben  hin  mit  deutlichen  Blättern  besetzt  ist,  durch  die  untern 
gestielten  Blattfiedern  der  Wurzelblätter,  durch  die  Griffel, 
welche  länger  als  die  Fruchtknoten  sind,  und  durch  die  Frucht, 
in  deren  Thälchen  die  Striemen  durch  feine  Längsstreifen-  ge« 
trennt  sind.  Die  Wurzel  dieser  Pflanze,  welche  der  der  P. 
Saxifraga  sehr  ähnlich  ist,  soll  nach  einigen  Pharmacopöcn 
^ds  Rad.  Pimp.  nigrae  gesammelt  werden,  da  sie  auch  blau- 
milchend  sei.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall,  und  daher  wahr- 
«cheinKch  diese  Art  mit  der  P.  nigra  verwechselt  worden. 

P.  dissecta 
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ecta  Hetz,  igt  eine  Abänderung  dieser  Art,  mit  dop- 

ederten  Blättern,  welche  ebenfaUs  von  einigen  Schrift«^ 

als   Heilmittel  aufgeführt  wird. 

R«     Anisum  L.   (Anisum   offidnale   Mönch,  Sison 

Spre99g.)     Der  Anis  (Aenis,  Enes,  Eins)  ist  eine  in 

en    wid    dem  Orient  einheimische,  einjährige  PlSanze, 

torox^   des  Dioscorides,  welche  aber  an  vielen  Orten  bis 

mittlere  Deutschland  kultivirt  wird.    Der  Sleäg^l  wird 

ei  Fufs  hoch,  ist  äsiig,  gestreift  und  etwas  scharf;  die 

'  ebenfaUs  etwas  scharf,  sind  zuerst  lang  gestielt,  rund* 

srzförmigy   ganz  oder  unregelmäfsig  dreispaltig,  werden 

höher  hinauf  Icürzer  gestielt,  dreitheilig,  dreispaltig,  mit 

etlichen,   k^lförmigen,   spitzen,  oft  dreizähnigen  Zipfeln. 

weissen  Blumen  bilden  zusammengesetzte,  lang  gestielte 

en,  mit  4 — 10  Strahlen,  und  einer  aus  einem  fast  pfriem«* 

a,  kleinen  Blättchen  bestehenden,  allgemeinen  und  eben 

ler,  meist  zweiblättriger,  besondern  Hülle,  Die  Frucht  ei<- 

lig-Tundlich,  fein  gerippt,  weichhaarig-filzig,  mit  flach-spiz* 

n  Riefen,  die  Striemen  gewöhnlich  zu  drei  in  den  Thal* 

n  und  einem  unter  den  Riefen,  in  der  FruehthüUe  liegend^ 

der  Berührungsfläche  neben  der  mittlem  erhabenen  wei- 

[1  Rippe  zwei  breitere  und  dann  kleinere  Striemen.    Diese 

iichte  sind  der  sogenannte  gemeine  Anissaamen  (Semen 

lisi  vulgaris),  welcher  zu  den  vier  gröfsem  erwärmen- 

n  Saamen  (Sem.  quatuor  calida  majora)  der  Aeltem  ge» 

)rte.   Da&  in  den  Striemen  der  Fruchthülle  befindliche  äthe« 

gehe  Gel  (Oleum  An.  aethereum)  hat  einen  angenehmen 

romatbchen  staricen  Geruch,  und  ähnlichen  aber  milden  und 

üfsen  Geschmack,  ist  weiTsgelblich  oder  gelblich,  etwas  didc« 

lüssig,  gesteht  unter  +10®R.,  wird  bei  4. 17^  R.  flüssig; 

ipecifisches  Gewicht  0,9857.     Bs   besteht  aus  75  flüssigeni 

Oel  und  ,25  Aniscampher  oder  Anisstearopten.    Verfalschun** 

gen  sollen  mit  Spermaceti,  Baumöl,  Fenchelöl  vorkommen* 

Es  kommt  dies  ätherische  Oel   zum  Liquor  Amm.  anisatus 

mid  zum  Bals.  sulph.  anisatum.    Auch  bereitete  man  ein  über 

£e  Früchte  desüUirtes  Wasses  (Aqua  An.),  und  die  mit  Zoik'» 

ker  übewQgenen  Anisfrüchte  (Confectio  Anisi),  gegenwäri* 

tig  nur  bdm  Conditor  zu  finden,  bildete  bei  den  Aeltem  ein 

HeilmitteL  v.  Schi  ^  1. 

Il«d.  cUr.  EacfcL  XZVII.  B4  27  .     • 
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PINCETTE  (Pince  frAM.)>  VoMa,  VuImU«  bei  Crfm, 
von  Einigen  auch  Forceps  genannt,  ist  ein  aus  swei  metalle« 
nen,  federnden  Blättern  bestehendes  Werkzeug»  dessen  Anne 
an  einem  Ende  zusammengefügt ,  am  andern  aber  durch 
ihre  Elasticilät  von  einander  weichen,  oder  auch  nach  der 
lieusten  Angabe  Chßrriere^a  sich  niit  Kraft  an  einander  le- 
gen.  Die  Pineette  wird  in  der  Regel  aus  gutem  Stahl,  sel- 
tener aus  Silber,  gearbeitet;  die  aus  Messing,  Plalki  und  an- 
dern Metallen  gearbeiteten  sind  nur  bei  Handwerkern  üUidi. 
Die  Pineette  dient  dazu,  den  Gebrauch  der  Finger  zu  ersei- 
Ztfi  und  zu  ergänzen,  wo  dieser  nicht  ausreicht  oder  unsUU- 
haft  ist  Ihre  Anwendung  ist  daher  so  mannichfaeh,  all  die 
der  Finger  und  der  Hände  überhaupt,  und  vorzugsweise  be- 
dient man  sich  ihrer,  um  kleine  Gegenstände  damit  su  er- 
gr^en^  festzuhalten  oder  zu  entfernen,  die  mit  den  blofien 
Fingern  nicht  zugänglich  oder  nicht  zu  erfassen  sind.  Dem 
verschiedenen  Zwecke  entsprechend,  sind  auch  die  Formdi 
des  Instrumentes  sehr  abweichend;  im  Allgemeinen  ist  das 
federnde  Ende  breit  und  dünn,  das  fassende  dagegen  luge- 
apitzt  und  dicker,  die  äufsere  Fläche .  der  Arme  ist  ent- 
weder glatt,  oder  zum  besseren  Fassen  miteiner  rauhen^  eio« 
gefeilten  Fläche  versehen. 

Indern  wir  diejenigen  Pincetten  übergehen,  deren  sick 
die  Handwerker  und  Künstler,  bedienen,  wollen  wir  hier  kun 
die  Pineette  der  Botaniker  und  Chemiker  erwähnen.  Die  er- 
fitere  bat  jetst  gewöhnlich  die  Form  der  anatomisdien  Pia- 
<$ette,  i9t  aber  kleiner,  leichter  in  der  Feder,  und  muüi  am 
fasaenden  Ende  nicht  spitz,  sondern  mehr  breit  auslaufea; 
auch  darf  dieses  an  der  innern  Fläche  keine  KerbsiUine  be- 
aitgea,  sondern  gans  glatt,'  oder  nuf  sehr  wenig  rauh  leio. 
Per  Botaniker  bedient  sich  ihrer  vorzugsweise  zur  Zergliede- 
rmg  der  BlüthenlKeile.  Der  Chemikw  bedient  sich  adter 
fwiei?  gewöhnlichen  Pineette,  die  er  bei  verschiedenen  eheoii- 
fidien  Arb^ten  benutzt,  mitunter  einer  kleinen  breiien  Pin* 
eetle  aus  Platin,  um  damit  Substanzen  zu  fassen,  wefebe  du 
Eisen  e4er  Silber  angreifen  würden,  z.  B.  aalpeteisaures  SÜ- 
b^,  Sublimat  u,  dgl 

Ungleich  wichtiger  ist  die  Benutzung  der  Pineette  St 
den.  Arzt  Schon  die  Allen  scheinen  sich  der  PinceUflf  wie- 
wohl in  viel  beschränkterem  Maafse  bedient  fu  haben,  wie 
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>inpejt  aufgefundenen  Exemplare  beweisen  (S.  8eerig^$ 
nl.  Chirurg.  Taf.  IV.,  Fig.  10,  31,  33  und  42).  Sie 
mehr  ein  ToiletUnstück  ah  ein  chirurgisches  Instru- 
wesen  zu  sein;  wenigstens  gleicht  die  Volsella  sim« 
;  Vidua  Vidius  ganz  derjenigen,  deren  man  sich  noch 
m  Ausrupfen  der  Haare  bedient  Man  kann  sämmt- 
icetten  unter  folgende  drei  Klassen  bilden, 
^incetten  zu  allgeoietnen  chirurgischen  Verrichtungen» 

gehören : 

Die  gemane  Pincette  oder  Verbandpincelte.  Sie  ist 
nnt,  als  dafs  sie  einer  besondem  Beschreibung  be- 
Ihre  Verschiedenheiten  sind  meist  unwesentlich  imd 

Mode  abhängig.  Man  hat  sie  gern  aus  Silber  ge^r- 
idem  eine  solche  ^i^h  besser  reinigen  läfst,  und  nicht 

Die  Spitzen  sind  an  der  inneren  Fläche  nut  Quer^ 

versehen,  und  zwar  so,  dafs  die  Hervorragung  des 
lattes  in  die  Furche  des  anderen  pafst.  (S.  Seerig, 
Fig.  16,  17,  18,  19,  29). 

Die  anatomische  Pincette,  Sie  unterscheidet  sich 
r  vorigen  nur  dadurch,  dafs  die  Blätter  durch  Feil« 
in  der  Mitte  rauh  gemacht  sind,  damit  das  Instrument 
Jüpfrig  gewordenen  Händ^en  nicht  entgleite. 

Die  Ruplfnncette.  Sie  ist  ein  gebräuchliches  Teilet-^ 
c;  sie  ist  viel  kleiner  als  die  vorige,  und  ihre  Blätter 
breit.    Die  Beer'sche  Cilienpincelte  ist  ihr  nachgebildet« 

Blutstillungspinceiten. 

ifser  der  einfachen  und  anatomischen  Pincette  bedient; 
ch  zur  Stillung  vasculöser  und  parenchymalöser  Blu- 

folgender  ^rlen : 

Unterbindungspincelten.  Sie  sind  erst  nach  Pare,  dem 
r  der  Unterbindung,  in  Gebrauch  gekommen,  da  er 
sich  d'^r  Zange  bediente.  Man  fand  die  einfache  Pin^* 
inbequem,  und  versah  sie  mit  Schlingenhaltem  und 
svorrichtungen«  Unter  dem  Artikel  Arterienunterbin^ 
Bd.  IIL,  S.  330),  sind  die  wichtigsten  Pincetten  dieser 
d  zwar  die  von  Bell,  v*  Gräfe^  Rust,  Btömerj  A$sa* 
)d  Weier  erwähnt  worden.  Eine  ausführliche  Beschrei- 
1er  noch  fehlenden  würde  die  Grönzen  der  encyclopä- 
n  Darstellung  iUierschreiten,  und  doch  unzulänglich  blei*« 
i^  weilen  daher  tur  ihre  Hauptkenntzeichen  angebeSy 

27* 
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und  auf  die  gebrauchlichsten  akiargiscben  Abbildungen  ver- 
weisen. 

Savignff^a  Pinceite,  wird  mit  einem  Schieber  geschlos^ 
sen,  und  endet  in  einen  hölzernen  Griff  (Blasius  aidurg.  Ab- 
bildungen, Taf.  IV.,  Fig.  14.) 

Brünnmg9hauBen^9  Pincette,  ist  an  beiden  Enden  fas- 
send,  also  doppelt;  die  Blätter  sind  in  der  Mitte  auf  einer 
Messingplatte  festgenietet  Das  eine  Ende  ist  für  grofsere 
Arterien,  das  andere  für  kleinere  bestimmt;  ein  gemeinschafl« 
ficher  Schieber  schliefst  beide  (BlaaUia^  Taf.  IV.,  Fig.  15). 

Ohle*0  Pincette,  ist  der  BelPschen  gleich,  nur  wird  der 

Schieber  durch  ein  Häkchen  befestigt  (Blasiwt,  Taf.  IV.,  Fig.  11). 

*    Oii*9  Pincette,  hat  seitwärtsgebogene  Spitzen,   Schieber 

und  an  dem  einen  Arm  einen   beweglichen  Schhngenträger 

{Blasius,  Taf.  IV.,  Fig.  12). 

Kluges  Pincette,  die  Arme  sind  vorn  zur  Seite  gebo- 
gen, damit  die  haltende  Hand  der  unterbindenden  nicht  im 
Wege  sei  (ibid.  Fig.  13). 

Försier^a  Pincette,  ist  eine  Modification  der  v.  Gräfe'- 
schen  Unterbindungspincette ;  der  schliefsende  Knopf  ist  sägen«» 
artig  gezähnt,  damit  auch  grofsere  Arterien  gefafst  werden 
können.  Eine  zweite  als  Sclilingenhalter  an  dem  einen  Arm 
befindliche,  kleinere  Pincette,  hat  man  als  unzweckmäfsig 
wieder  fortgelassen,  und  eine  einfache  Feder  dafür  angefertigt 
(ibid.  Fig.  22). 

PalandCa  Pincette,  wird  wie  die  Assalini'sche  und  Rust*- 
sche  durch  Kamm  und  Schieber  geschlossen,  an  der  Aufsen- 
fläche  der  Blätter  sind  zwei  verschiebbare  Schiingenträger  be- 
festigt (ibid.  Fig.  23). 

Die  Pincetten  von  Sehneiter  {Seerig^s  Arm.  chirurg. 
Taf.  XIU.,  Fig.  32),  Unger  (ibid.  Fig.  39),  Meyer  (ibid.  Fig.  40), 
Bager  (ibid.  Taf.  XVI.,  Fig.  9),  Coloinbat  (ibid.  Taf.  XVI., 
Fig.  12),  Weiss  (ibid.  Fig.  1  u.  2)  u.  a.  sind  mehr  oder 
weniger  nach  denselben  Principien  construirt  In  neuester 
Zeit  hat  Bernau  die  Rust'sche  Pincette  dahin  modificirt,  daft 
der  Schieber  durch  ein  Druckrad  in  den  Kamm^  geschoben  wird. 

Alle  diese  Pincetten  sind  wegen  ihres  complicirten  Baues 
mehr  öder  minder  mangelhaft,  und  selbst  das  Unterbinduogs- 
geschäft  hindernd.  Kein  Wundarzt,  dem  eine  gute  Assistens 
^u  Gebote,  steht,  bedient  sich  ihrer,  sondern  begnügt  sich  mit 
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achen  Piiicetie,  nn  der  ebenfalis  ein  federnder  Schlin^ 

befestigt  sein  kann. 

Porsionspincetten.  Man  kann  sich  zur  Torsion  jeder 
enannten  Pincetten  bedienen ,  indefs  erleichtem  die 
raren  angegebenen  Torsionspincetten  die  Ausführung 
k.  Nicht  minder  gilt  dies  von  der  sehr  einfachen 
i^schen  Pincette,  und  gerade  diese  scheint  wegen  ih^ 
en  Einfachheit  und  Zweckdienlichkeit  sich  jetzt  allge- 
igang  verschaffen  zu  wollen.  Die  Blätter  werden 
litte  schmal  und  auf  die  Kante  gebogen;  an  dieser 
euzen  sie  sich,  so  dafs  durch  die  Federkraft  die  Pin- 
ichlossen  bleibt,  beim  Druck  sich  dieselbe  öffnet.  Ein 
'  von  einem  Blatt  in  ein  Loch  des  andern  pafst,  hin- 
t  seitliche  Ausbiegung  der  Schenkel,  £in  wesentlicher 
ies  Instruments  ist,  dafs  man  wegen  der  umgekehr« 
kung  des  Druckes  auf  die  Branchen  sich  erst  seine 
>ung  einiiben  mufs. 

:  üblichen  Torsionspincetten  sind  folgende: 
ierry*9  Pincette,  ist  wie  die  BelPsche  Unterbindungs« 

mit  einem  Schieber  versehen,  und  dieser  fast  gleich, 
d   die  Enden  breiter  und  nach  innen  gebogen,  nacl^ 

Cilienpincettc  {Seerig,  Taf.  Xlll.;  Fig.  34). 
fiuasafs  Torsionspincette  für  grofse  Arterien,  ist  eine 
pincette,  ähnlich  der 

'ünninghausen' sehen,  mit  zwei  Schiebern  versehen* 
iden  der  Pincette  sind  verschiedentlich  breit,  gefenstert 
ch  einwärts  umgebogen,  damit  zwischen  den  Sehen« 
n  Raum  übrig  bleibe,  selbst  wenn  dieselben  geschlos« 
Tden  Cibid.  Taf.  XVl,  Fig.  3  u.  4). 
esselben  Pincette   zur  Torsion   kleinerer   Arterien    ist 

und  am  vorderen  Ende  schmäler.  Am  hinteren  Ende, 
e  Biälter  auf  ein  Stück  Messing  genietet  sind,  sieht 
ugleich  ein  concav-schneidiges  Messerchen,  das  in  eine 
imte  Sonde  ausläuft,  und  zwischen  die  Schenkel  der 
te  eingeschlagen  werden  kann  (ibid.  Fig.  5  u.  6). 
Vtcfrc'«  Torstonspincelte ;  enthält  zwischen  ihren  Schen- 
inen  verschiebbaren  Balken,  der  durch  zwei  mit  Löchern 
lene  Balken  hindurchgeschoben  wird,  und  so  die  Pin- 
schliefst.   Zur  gröfsefen  Festigkeit  der  Schenkel  pafst 
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von  einem  ein  Slift  in  ein  Lodi  des  andern  (ibid.  flgc  35, 
36,  37). 

Siilling'a  Pincelte  tut  G^afsdurchschfingung  hat  sich  eben 
fio  wenig  als  die  Operation  selbst  Eingang  verschaffen  können. 

3)  Blutegelstichpincetten  (eur  Verschliefsung  blutender 
Egelstiche).  Die  ursprünglich  von  Hennemann  angegebene 
hat  den  Urtypus  für  die  anderen  gegeben.  Diese  ist  etwa 
zwei  ZoU  lang,  einige  Zoll  breit  und  dem  Rande  nach  gebo- 
gen.  Das  fassende  Ende  ist  abgerundet,  und  an  der  mnero 
Fläche  rauh  eihgefeilt.  Der  Schlufs  der  Schenkel  geschieht 
dur^h  einen  Schieber,  der  aber  leicht  zurückgleilet  {Blamn 
Taf.  IV.,  Fig.  2). 

€rrä/*e*«  Blutegelpincette  bleibt  durch  eigene  Federkraft 
geschlossen;  mit  Knöpfen  versehene  Stifte  gehen  von  einem 
Schenkel  durch  die  Oeffhung  des  anderen,  so  dafs  das  In- 
strument sich  öffnet,  wenn  man  auf  die  Knöpfe  druckt  (Seertf, 
Taf.  XVI,  Fig.  29,  30,  31,  32).  ^ 

In  neuester  Zeit  hat  man  sie  nach  Art  der  Charriere'- 
schen  Pincette  abgeändert. 

III.  Pincetlen,  welche  nur  bei  Ausluhrung  einzelner  Op^ 
ratiohen  gebraucht  werden. 

1)  Die  iBfönter'sche  Hakenpincette.  Ihre  Schenkel  lau- 
fen schmal  und  stielförmig  aus,  und  der  eine  endet  mit  ei- 
nem Doppelhaken,  der  andere  in  einen  einfachen,  der  in  die 
Lücke  der  beiden  erstem  genau  hineinpafst.  Ihrer  grofsen 
Zweckmäfsigkeit  wegen  hat  man  der  Hakenpincette  eine  sehr 
ausgebreitete  Anwendung  verschafft,  und  darnach  die  Größe 
und  Starke  des  Instruments  modificirt.  Man  bedient  sich  ih- 
rer, um  schlüpfrige  oder  schwer  zu  fixirende  Organtheile, 
Geschwülste  u.  s.  w.  damit  zu  fassen,  und  gebraucht  sie  da- 
her vorzugsweise  zu  Operationen  am  Augapfel,  namentlich 
bei  der  Operation  des  Pterygium,  bei  Wegnahme  varicöser 
Conjunclivagefäfse  oder  der  aufgewulsteten  Bindehaut  zur  Bil- 
dung einer  Bindehautfalte  bei  Operation  des  Strabismus. 

2)  Savigntf''»  Pincette  zum  Ausheben  der  austrepanirten 
Knochenscheibe.  Ihre  Blätter  sind  in  der  Mitte  zusammenge- 
nietet, und  bilden  eine  Doppelpincette,  deren  oberes  Ende  über 
einen  halben  Zoll  breit,  schwach  gewölbt,  abgerundet  und  an 
der  inneren  Fläche  mit  kleinen  Spitzen  versehen,  etwa  Ij  Zoll 
von  einander  steht,  deren  unteres  aber  schmaler  wird,  wcni- 


inatider  steht,  altimpf  endigt,  und  an  der  Huem  Seite 
e  Querstriche  hat.  Sie  steht  dem  jetat  gebräaehÜ«* 
efond  bei  weitem  an  Brauchbarkeit  nach  {Blm^iuM, 
.,  Fig.  43). 

\iehf*eger*9  sdineidende  Pincette  zur  Entfwnttng  ve» 
(sie  quetscht  und  sehneidet  zugleich).  Der  eine 
b  Schenkel  ist  am  Ende  gezähnt  und  mit  einer  drei- 
L'ängenvertiefung  versehen,  welche  des  schneidende 
s  männlichen  Schenkels  aufnimmt,  ein  Knöpfchen  an 
itinderty  dafs  die  Schneide  auf  den  Grund  der  Verlie« 
fst  und  j»ch  dadurch  abstumpft  {Blan^s,  Taf.  XXI^ 

llennemun's  Aetzmiltel-Pincette.  Sie  kann  durch  ei- 
lieber  geschlossen  werden;  ihre  Blätter  enden  in  zwei 
lälften^  die  das  stangenförmige  Äetzmittel  umfassen, 
eine  vergoldete  Feder  an  ihrer  inner n  Fläche  soll  daa 
allen  des  Aetzmittels  beim  Oeffnen  der  Pincette  ver« 
werden  (ibid.  Taf.  X.,  Fig.  72). 
Heiater^s  Pincette  zur  Fixirung  des  Ohrläppchens  bei 
ohrung  desselben  (BtaatM,  Taf.  XXII.,  Fig.  31,  32). 
ach  dem  Rande  knieförmig  gebogene,  kurze,  starke  Pin« 
mit  einem  Schieber  und  einem  Ausschiiiti  für  den 
;ang  der  Nadel 

i^st  eben  so  sind  Meister'»  und  BrambiUa*^  Lippen« 
construtrt  {Blasiua,  Taf.  XXII.,  Fig.  53,  54). 
)  Pincetten  zur  Ausführung  der  Gaumennaht  angegeben: 
'räfe^a  Hakenpincette  zur  Anspannung  des  abzulrligeii« 
)altenrandes;  lange,  knieföi^n^g  gebogene  Schenkel  {Bta^ 
raf.  XXIV.,  Fig.  41). 

Ichvcerdt'a  Pincette  zur  Auslösung  der  Ligatur  aus  der 
;  ist  der  Vorigen  ganz  gleich,  aber  stumpf  und  ohne 
I.  Ein  Stift  an  der  innern  Fläche  eines  Scheitels,  der 
e  gegenüberliegende  Vertiefung  des  andern  paCit,  dient 
röfseren  Featigkeit  (J^/ostus,  Taf.  XXIV.,  Fig.  83). 
0  Pincetten  für  die  Operationen  an  den  Augen. 
Die  grofse  Zahnpincette  zur  Exstirpation  grölierer  fial^ 
iwülBte  m  den  Liedern;  das  eine  Blatt  bat  am  Ende  en 
nach  innen  hervorragenden)  spitzen  Zahn,  der  in  ein  ge« 
berstehendes  Loch  des  andern  pafsi  {BtoMiUB^  Taf^  XH., 
11).  .  ,  .  .  . 


IM  Pinceiti?. 

VFiefiser«  Pinceile  2ur  Staaroperation ;  feine  Blatter,  die 
gegen  einander  gekrQmmt  sind  (ibid.  Fig.  12). 

Beer^s  gerade  Zahnpincelte  mit  einem  scharfen  Zälm- 
chen  an  dem  einen^  und  einer  Grübe  an  dem  andern  Schen- 
kel (ibid.  Fig.  13)«  Sie  dient  zur  Aufhebung  varicöser  Ge- 
fiUise  und  zum  Fassen  der  Linsenkapsel  bei  der  Staaroperation. 

Ammans  Pincette  z.ur  Ausziehung  fremder  Körper  aus 
den  Augenkammern,  ist  kurz,  leicht  nach  den  Rändern  ge* 
krümmt,  und  endet  mit  stumpfen  Spitzen  (ibid.  Fig.  15). 

Gräfe' 8  Pincette  ist  ähnlich  der  Beer'schen  Zahnpincelte; 
die  Schenkel  sind  nach  dem  Rande  gebogen,  und  enden  in 
zwei  runde  Scheibchen,  von  denen  das  eine  einen  Zahn,  das 
andere  ein  Loch  besitzt  (ibid.  Fig.  16). 

Jlfauttoir  «Pincetten;  sie  dienen  zum  Fassen  vonBinde- 
bautgeschwälsten.  Die  eine  hat  gefenslerte  Schenkel  und 
endet  in  kleine  Ringe.  Die  andere  endet  in  zw^  wechsel- 
weis in  einander  greifende  Häkchen  (ibid.  Fig.  17  u.  18). 

JDavter«  Augenpihcette  hat  die  Form  einer  gewöhnlichen 
Pincette,  nur  ist  sie  ein  halb  Mal  kleiner. 

Uimlff*s  schmale  Entropiumpincette,  gleicht  einer  ge- 
wöhnlichen Pincette,  hat  aber  stärkere  Blätter,  die  ihre  Breite 
bis  zu  Ende  behalten,  wo  sie  einen  abgerundeten,  schief  ab- 
geschliffenen Rand  haben,  und  an  der  iimern  Fläche  rauh  ge- 
feilt sind  Obid.  Fig.  42). 

.  Desselben  gefensterte  Entropiumpincette ;  die  Blätter  bil- 
den ein  Dreieck,  dessen  fassender  freier  Rand  schwach  con- 
vex  ist.  Sie  sind  dreieckig  gefenstert  und  innen  rauh  gefeilt 
(ibid.  Fig.  43). 

Rudlorjffer's  gerade  Augenliedpincette ;  ist  eine  gewöhn- 
liehe Pincette  mit  .krückenartigen  (Querbalken  (ibid.  Fig.  45). 

Helling^s  gjßbogene  Augenliedpincette;  die  Schenkel  sind 
nach  dem  Rande  bogenförmig  gekrümmt  mit  denselben  Quer- 
balken (ibid.  Fig.  46). 

Langenbeck^s  Augenliedpincette;  die  schmalen  Schenkel 
der  Blätter  bilden  eine  fast  halbzirkelförmige  Krümmung  nach 
au&en,  so  dafs  sie  geschlossen  einen  länglidien  Ring  bilden. 
Die  Krücken  an  den  Enden  sind  halbmondförmig  gekriHnrnt, 
mit  abgerundetem  Ende  und  tiefen  Einkerbungen  .an  der  in-^ 
neren  Fläche  (ibid.  Fig.  44). 

Gräfe' 8  Augenliedpincette,  unterscheidet  sich  von  einer 


'    PiaceUe.  i2$ 

chen  Pincetie  nur  durch  die  unteren  Etiden^  welche, 
lg  verschmälerad  ^  nach  dem  Rande  zu  sich  krüm- 
dais  der  eonvexe  Seitenrand  zum  Fassen  dient.  Die 
>ind  abgerundet  (ibtd,  Fig.  47). 
r^s  CUienpincette  sur  Ausreifsung  fehlerhaft  gerich«* 
xipem ;  sie  ist  der  oben  erwähnten  Rupfpineette  gan< 
Die  fassenden^  nach  einwärts  gebogenen  Endränder 
it^    und  mfissen  ihrer  ganzen  Länge  nach  genau  auf 

treffen  (ibid.  Fig.  51). 

unbenannter  (ibid.  Taf.  KY.,  F.  8)  und  Wardrop\ 
iegel  (ibid.  Fig.  14)  sind  gleichfalls  «pincettenartig« 
!nte. 

arriere^s  neuerfundener  Dilatateur  dient  zum  Offen** 
»eider  Augenlieder  bei  verschiedenen  Operationen.  Er 
aus  einer  pincettenartig  wirkenden  Vorrichtung,  welche 
en  Armen  die  Enden  des  gewöhnlichen  Augenlied^ 
enthält.  Er  ist  aus  Neusilberdraht  gefertigt, 
•n  den  zahfareiehen  Instrumenten  zur  künstlichen  Pu-* 
düng  gehört  wohl  nur  Reisinger*9  Hakenpincette  und 
ra  Pineette  hierher.  —  Erstere  besteht  aus  einer  Pin- 
deren  Blätter  auf  einem  achtkantigen,  elfenbeinernen 
lefestigt  sind.  Die  langen  und  zarten  Schenkel  laufen 
scharfes  Häkchen  aus,  welche  so  an  einander  passen 
e  Pineette  geschlossen,  nur  ein  Häkchen  darstellt.  Sie 
ur  Ablösung  des  Ciliarrandes  der  Iris  (ibid.  Taf.  XVII.i 
').  ^^  Dzondts.  Pineette  ist  ähnlich;  ein  Schenkel  en- 
ii  und  löffelartig,  der  andere  bildet  eine  scharfe,  ge- 
lte, innen  gereifte  Spitze,  welche  bei  geschlossener 
Vom  ersteren  vollkommen  gedeckt  wird  (ibid.JFig.  71). 
I  BdmaH^a  Pineette  zu  seinem  Apparat  für  die  Radi- 
ration  der  Brüche  gehörig.  Sie  ist  hinter  den  Zähnen 
Henkel  halbmondförmig  ausgeschnitten,  um  sie  zugleich 
abschrauben  des  Tubulus  vom  Hahn  zu  benutzen  (See* 
^af.  XLL,  Fig.  15). 

)  Klage' 8  sehr  lahgarmige,  gerade  und  über  den  Rand 
nnale  Pincetlen  zur  Application  von  Arzneistoffen  an 
luttermund  und  zur  Reinigung  desselben.  —  (Vergl. 
:.  Augenpincetten). 

irat.  Die  chirorgiachcn  Armamenlarteo  von  Rudiorffery  iflasius, 
CO,  Stetig.  Gustav  M— r. 
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HNBAE,  PINEI,  PINEOLl    S.  PinuB. 

PINGUECULA.  S.  Feltfell 

PINGUICULA.  Diese  Pflanzengattufig  gehSrt  tm  tM- 
nürlichen  Familie  der  Lentibulariae  Rieh.,  und  in  die  Dian- 
dria  Monogynia  des  Linn^6chen  Systems.  Sie  entbäli  kleine 
Pflanzen  mit  eine  Rosette  bildenden  dicklichen  Wurzelblät- 
fem,  zwischen  denen  sich  1  blumige  Blumenstiele  erheben, 
ieren  Kelch  5theilig,  die  Blumenkrone  rachenförmig  gespornt 
ist,  und  2  Staubgefässe  trägt,  deren  Frucht  endlich  eine  oben 
iweiklappige,  einfächrige  Kapsel  ist,  welche  an  itirem  cen- 
tralen Saamenträger  viele  Snamen  tragt.  Von  Lappland  bis 
zu  den  Alpen,  und  dann  noch  auf  den  neapolitamschan  Ge* 
birgtn  wächst  auf  torfigem  Wiesenbdden  die  P.  vulgaris 
£«,  mit  oval-länglichen,  am  Rande  eingerollten,  auf  der  Ober- 
fläche eine  klebrige  Feuchtigkeit  erzeugenden  Blättern,  und 
violetten,  amG^Aimen  graulichweifs- zottigen,  mit  einem  gra« 
den,  spitzen,  ihr  an  Länge  gleichen  Sporn  versehenen  Blu- 
menkronen.  Die  Blätter  dieser  Pflanze  sollen  im  nBrdlichen 
Europa  mit  irisch  gemolkener  Milch  übergössen,  diese  sehr 
didc  und  wohlschmeckend  machen.  Man  benutzte  früher 
auch  die  frischen  Blätter  (Folia  Pinguiculae)  theils  in« 
nerlich  als  ein  gelindes  Purgirmittel,  theils  äofserlich  bei 
Wunden  und  Geschwüren.  Aber  auch  scharfe  Bestandtheile 
soll  diese  Pflanze  haben;  denn  ihr  Genufs  soll  den  Sehaüea 
sehr  schädlich  sein,  und  zur  Vertilgung  des  UngezieCert  iil 
sie  ebenfalls  gebraucht  worden. 

T.  ScU  *-  L 

PINIE,  PINIENBAÜM.    S.  Pinus. 

PINSEL.  Dieses  bekannte  Geräth  wird  benutzt,  um  an 
tief  oder  versteckt  liegende  Orte  des  Körpers  wirksame  Stoffe 
in  Form  von  Flüssigkeiten,  Salben  oder  Pulvern  gelangm 
zu  lassen,  und  dieselben,  wenn  es  nötbig  ist,  über  kranke 
Flächen  auszubreiten;  auch  bedient  man  sich  des  Pinsels 
nicht  selten,  um  dergleichen  Stellen  von  Schleim,  Eiter, 
Staub  und  fremden  Körpern  zu  reinigen.  Im  Munde,  in  der 
Nase,  im  Schlundkopfe,  in  ^er  Scheide,  in  hohlen  GeachwQ-. 
ren  verrichtet  man  die  Pinselung  gewöhnlich  aoit  dnem 
Charpie-Pinsel  (siehe  diesen  Artikel),  oder  man  bedient  sich 
zu.  demselben  Zwecke  eines  Charpie-Kügelchens,  welches 
man  mit  einer  Pincetlc  aufnimmt  und  bewegt.    Feiae  Haar- 


oder  sogenannte  Tuschpinsel)  die  sehr  weieh  und 

gefertigt  sein  müssen,  wählt  man  für  die  Fälle^  in 

in  heilkräftiger  Stoffe  oder  eine  reinigende  Flässigkeit, 

andelöl,  unter  die  Augenlieder  gebracht  werden  soff/ 

mn  man  ein  Aetzmittel,  sei  es  eine  Salbe  oder  eine 

f    oder  eine  wässrige  Lösung,   auf  eine  genau  um» 

Stelle  auftragen  will,  z.  B.  auf  Feigwarzen,  auf  die 

eines  Geschwüres,  auf  den  Vorfall  der  Regenbogen-* 

9.  w,  Tr  —  I. 

l\US.      Eine    Pflanzengattung,    welche    den    gröfsteri 

1er    natürlichen   Familien  der  Coniferae  Juss.   bildet, 

i   Ztftnne'schen  Systeme  in  der  Monoecia  Monadelphia 

(len    pflegt.     Die  /[«tfiiieische  Gattung  Pinus  umfafst 

ige,   liarzhaltige  Bäume,  mit  nadelfSrmigen,  bald  zu 

md   mehreren  büscheirdrmig  beisammenstehenden,  im« 

nen,  seltner  abfallenden  Blättern  (Nadeln),  männlichen, 

cchen  stehenden  Blumen,  welche  aus  je  einzehi  den 

)en    angewachsenen  Staubbeuteln  bestehen,    und  von 

für    monadelphisch   verwachsene   Staubgefässe    einer 

angesehen  wurden;   weibliche,  ein  später  verholzen«« 

ätzchen  bildende  Blumen,   welche  je  zwei,   verkehrt, 

rem  schuppenartigen  Perigon  hinter  einer  Deckschuppe 

,  welche  letztere  bei  der  Fruchtreife  nicht  auswächst, 

;en    die    Perigonialschuppe    theils    die   Zapfenschuppe, 

den  häufig  an  der  einsaamigen  Frucht  sich  findenden 

bildet.    Der  grade  Embryo  liegt  mit  seinen  quirlför- 

Saamenblättem  im   ölhaltigen  Eiweifs.     Die  Gattun« 

n  welche  man  in  neuerer  Zeit  diese  Z^iitne^sche  Pinus 

nt  hat,  sind  folgende:   1.  Pinus.    Zapfenschuppen  an 

pitze  verdickt,  mit  einem  in  rhombischem  Felde  liegen- 

Buckel;  die  Nadeln  büschelig.  —  2.  Abi  es.     Zapfen« 

pen  am  Rande  dünn,  Q^ch,  von  der  Spindel  abfallend, 

n  einzeln  (s.  d.  Art.).  —  3.  Picea.    Zapfenschuppen 

ande  dünn,  flach,  der  Spindel  fest  angewadisen,  Nadeln 

n  (s.  d.  Art.).  —  4.  Larix.    Zapfenschuppen  wie  bei 

engen  Gattung,  Nadeln  büschelig,  jährlich  abfallend  (s. 

t).  —  5.  Cedrus,  Zapfenschuppen  gestielt,  breit,  flach, 

Lande  schwach  verdickt;  die  Nadeln  erst  büschdig,  dann 

In,  ^leibend.    Die  Arten  dieser  Gattungen  wachsen  ge- 

^haflüch,  bUden  Wälder,  sind  auf  die  nönUiche  Halbkugel 
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|i68chränki)  wo  sie  in  den  höheren  Breiten  in  der  Bbenei 
nach  dem  Aequator  hin  aber  nur  auf  Hochebenen  und  Ge* 
birgen  vorkommen.  Folgende  Arien  verdienen  aus  der  be<* 
schränkten  Gattung  Pinus  erwähnt  zu  werden: 

1.  P«  sylvestris  L,  (die  Kiefer,  Kiehne^  Föhre).  Im 
nördlichen  Europa  auf  Sandboden,  ein  nicht  selten  über  150 
Fufs  hc^er  Baum,  mit  paarweisen,  innen  rinnigen^  am  Rande 
fein  gesägten,,  blaugrünen,  bis  3  Zoll  langen  Nadeln;  £e 
Zapfen  später  herabgebogen,  ungefähr  2  Z.  lang)  am  Grunde 
verschmälert;  die  Zapfenschuppen  spitzlich,  ihr  Rhomben- 
fleck erhaben,  runzlich,  matt,  nicht  eingebogen.  Die  männ- 
lichen Kätzchen  zeigen  sich  am  Grunde  der  jährigen  Spros« 
sen  (Turiones),  oder  der  jährigen  Triebe  der  Zweige,  welche 
sich  zuerst  ihrer  Länge  nach  entwickeln,  und  dann  ihre  Blät- 
ter ausbilden,  welche  anfangs  von  dünnhäutigen  Scheiden 
umgeben  sind;  die  weiblichen  Kätzchen  stehen  zu  1  —  3  an 
,der  Spitze  der  Sprossen  aufrecht,  und  brauchen  über  2  Jahre 
zu  ihrer  Ausbildung,  indem  ihre  früher  geschlossenen  Schup« 
pen  sich  erst  im  Frühjahr  des  3ten  Jahres  öffnen  und  die 
geflügelten  Saamen  fallen  lassen« 

2.  P.  Pinaster  Ait.  (P.  maritima  Lam.,  DC).  Ein 
bis  100  Fufs  hoher  Baum  in  Frankreich,  Spanien,  Portugal, 
mit  paarweise  stehenden,  5 — 6  Zoll  langen,  auch  wohl  noch 
langem,  dunkelgrünen,  steifen  Nadeln,  mit  4 --6  Zoll  langen, 
verlängert -eiförmigen,  gehäuft  stehenden,  später  abwärts  ge- 
richteten Zapfen,  deren  Schuppen  einen  erhabenen  eingebe« 
genen,  polirten  Rhombenfleck  zeigen,  welcher  durch  eine  er- 
habene Querleiste  getheilt,  und  mit  einem  konischen  oder 
auch  wohl  hakenartigen  Nabel  versehen  ist. 

3.  P.  Laricio  Poir.,  ein  hoher  Baum  Italiens  und 
Südfrankreichs,  mit  paarweise  stehenden,  3  —  4  Zoll  langen, 
steiflichen,  grünen,  am  Rande  fein  gesägten  Nadeln,  2 — 3  Z. 
langen,  länglichen,  oben  und  unten  verschmälerten,  später 
abstehenden  Zapfen,  deren  Schuppen  einen  erhabenen,  po- 
lirten Rhombenfleck  mit  meist  ausgehöhltem,  oder  doch  nicht 
vorragendem  Nabel  zeigen. 

4.  P.  Pumilio  Haenke  (P.  Mughus  Scop.  Krummholz 
Kmeholz).  In  Alpensümpfen  der  Alpen,  Carpathen,  Sudeten. 
Ein  niedriger,  buschartiger  Baum,  mit  zähen,  niedergebogenen, 
schon  vom  Grunde  an  sich  zeigenden  Aesten,  mit  pajirweise 
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r\^   kurzen,   i^  Zoll  langen,  steifen,  Kiemlich  grünen 

sehr  kurzen,  kaum  Zoll  langen,  fast  kugligen,  und 

ler     fast    aufrechten    Zapfen,    deren   Schuppen    sehr 

dnd^   und  einen  dicklichen,  etwas  glänzenden,  einge- 

Rhombenfleck  mit  kaum  ausgehöhltem  Nabel  und 

ezogener  Stachelspitze  zeigen. 

P.  Cembra  L.  (Zirbelkiefer,  Arve),  Ein  bis  50  F. 
(aum   auf  den  Alpen  Mitteleuropa's,   mit  4 — ^5  Zoll 

zu  5.  beisammen  stehenden,  oben  erhaben  gekielten, 
äsl  flachen,  dünnen,  steiflichen  Nadeln;  kugligen,  2 
Igen  Zapfen,  deren  Schuppen  einen  sehr  grofsen  hal« 
Ihombenfleck  mit  einem  an  der  Schuppenspitze  ste- 

stumpfen  und  dicken  Nabel  haben,  und  mit  flögel-» 
rossen  Saamen. 
P.   Pinea  L.   (Pinie).     Ein  im   ganzen   südlichen 

vorkommender  Baum,  mit  paarweise  stehenden,  6  Z. 

grünen,  steifen  Nadeln,  von  denen  die  zuerst  erschei- 
,  einzeln  stehenden  an  allen  jungen  Trieben  vorkom^ 
1  mit  kleinen  steifen  Härchen  besetzt  sind;  die  Zapfen 
*ofs^  kugelig,  4 — 6  Zoll  lang  und  dick,  mit  sehr  dik- 
rhabenem,  glänzendem  Rhombenfleck  an  ihren  Schup- 
lessen  Nabel  später  ausgehöhlt  ist;  die  Früchte  sind 
nit  kurzem  Flügel, 

on  diesen  verschiedenen  Pinus- Arten  kommen  in  der 
n  und  als  NahrungsmiUel  in  Anweiidung: 

Der  Terpenthin  (Terebinthina)  ein  ^balsamischer 
on  der  Consistenz  des  rohen  Honigs,  welcher  aus  den 
k's   Holz   verwundeten    Fichtenarten    ausfliefst.     Seinei*  i 

sehen  Natur  nach  gehört  er  zu  den  flüssigen  Harzer) 
la),  und  besteht  aus  einem  aetherischen  Oel,  dem  Ter«* 
inöl  (Oleum  Terebinth.)  und  einem  Harze,  welches  wie- 
n  in  3  — 4  verschiedene  Harze  zerlegt  worden  ist,  die 
»Igenden  Namen  bezeichnet  sind:  AIpha-Terpenthinharz^ 
r  PiniQsäure  genannt,  Beta-Terpenthinharz,  welches  die 
sntare  Zusammensetzung  des  vorigen  gezeigt  hat,  Co« 
)nhar2,  der  Hauptbestandtheil  des  Colophonium*  Aus^ 
im  findet  sich  im  Terpenthin  Bei'nsteinsäure,  Von  Farbe 
r  gelblich,  grau,  durchsichtig  oder  tiiibe,  löslich  in  Al-^ 
^1  Aether,  aetherischen  Oelen,  kaustischen  Alkalien;  an 
LiUft  erhärtet  er  aUmahlig  vollständig,  indem  das  aethe-* 
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rieche  Oel  sidi  verflüchtigt.    Man  hat  folgende  Sorten  von 

Terpenthin : 

a)  Gemeinen  Terpenthin  (Tereb.  commums).  Von 
Pinus  sylvestris  und  Picea  excelsa  im  Thüringer  Walde  und 
ßchwartwalde  besonders  gewonnen ;  grau  -  gelblich ,  trübe, 
sehr  dick,  von  bitterm  und  scharfem  Geschmack,  und  eigen- 
tJiUmUchem  Geruch. 

b)  Yenetianischer  Terpenthin  (Tereb.  laricina.  s. 
yenela)  von  Larix  europaea,  dünnflüssig,  klar,  blassgelb,  von 
eigenlhümlichem ;  nicht  unangenehmem  Geruch,  Mtterm  und 
scharfem  Geschmack,  18-— 25  p.  C,  ObI  gebend* 

c)  Französischer  Terpenthin^  von  t^inus  Pinasler 
in  Franl^reich  gewonnen,  dem  vorigen  ähnlich,  etwa  12  p.  C. 
Oel  gebend. 

d)  Cyprischer  Terpenthin  s.  Pislacia  Ter^binthus. 

e)  Strassburger  Terpenthin  s.  Abies  pectinata. 

.  f)  Karpathischer  oder  Ungarischer  Terpenthin, 
von  Pinus  Cembra  und  P.  Pumilio  (Krummholzöl,  Templin- 
pd),  hellgelb,  dünn,  kömmt  seltner  zum  Gebrauch. 

g)  Canadischer  Terpenthin  s.  Abies  balsamea. 

Der  Terpenthin  macht  einen  häufigen  Beslandtheil  der 
Salben  und  Pflaster  aus ;  sein  innerlicher  Gebrauch  giebt  dem 
Urin  einen  Veilchengeruch. 

2.  Der  gekochte  Terpenthin  (Terebinthinü  co- 
cta,  Resina  flava).  Der  bei  der  Destillation  des  Terpen- 
thinöls  bleibende  harzige  Rückstand,  ein  gelbliches,  zerr^b« 
liches,  beim  Reiben  weifses  Harz  von  schwachem  Geruch.  Es 
wird  fast  wie  Terpenthin  benutzt. 

3.  Das  Terpenthinöl,  Terpenthinspiritus  (Oleum 
Terebinthinae,  s.  Pini,  s.  essentiale  Tereb.,  Spiritus  Tereb.). 
Werden  Terpenthine  mit  Wasser  destillirt,  so  ergiebt  sidials 
Destillat  ein  aetherisches  Oel,  welches  vom  gemeinen  Ter» 
penthin  gewonnen  auch  wohl  Kiehnöl  genannt  wird.  Es 
isl  farblos,  sehr  dünnflüssig,  ganz  klar,  röthet  stets  das  Lack- 
muspapier, besitzt  im  Uebrigen  die  Haupleigenschaften  der 
aetherischen  Oele  (s.  d.  Art.).  An  der  Luft  wird  es  iiadi 
und  nach  oxydirt,  erscheint  dann  gelblich  und  dickflüssig, 
spec.  Gew.  0,810.  Durch  Behandlung  mit  trocknem  Chlor- 
yrasserstoffgase  hat  man  es  in  2  nähere  Bestandtheile  zer- 
1^»  von  denen  der  eine  Dadyl,  früher  kiki9Uieber  Campher, 


re  P«iMyl  i^wMi  ist.  Er  i^ütoht  $«i  r^insUm  fri? 
usiande  in  100  Theilen  aus:  88,4<>  Kohlenstoff  und 
iTasserstoff,  :s=  C^  Hg«  Zum  innerlichen  Gebrauch 
s  Oel  mit  Wasser  destiilirt  werden  (Ol.  Tereb.  re* 
n),  vfohei  ein  schmieriges,  dem  Terpenthin  ähnliche$ 
L  der  Blase  zurückbleibt.  In  Emulsionen  gegeben, 
;:h  zuweilen  eine  Coagulalion  derselben ;  dies  hängt 
r  Anwesenheit  freier  Essig-  und  Benzoesäure  ab, 
rfalscht  das  Tert>enthinöl  theils  durch  das  bei  der 
^-eitung  als  Nebenprodukt  erhaltene  Theeröl  (Pechöl« 
»),  welches  einen  pechartigen,  brentlichen  Geruch 
er  durch  das  aus  Zweigen  und  Zapfen  verscbiedenar 

Arten  durch  Destillation  erhaltene  Tannensapfenöl^ 
i  sich  durch  den  Geruch  unterscheidet. 
Das  gemeine  Fichtenhars  (TannenhariB,  Resina 
lunis,  Thus  commune,  Galipot),  der  an  den 
fi  an  der  Luft  erhärtete  Terpenthin,  welcher  suerst 
ist,   dann  hart,  spröde,    selbst  serreiUich  wird.     Es 

Hars  weifs,  gelblich,  von  sehr  verschiedener,  unre* 
liger 9  zuweilen  Kömer-  oder  Thränenform.  Es  finde! 
Anwendung,  doch  gebraucht  man  es  wohl  als  Räu« 

gsmittel 

Burgundisches  Haras  (Pix  alba  s.  Burgun^ 
[lesina  alba,  flava,  Pini,Burgundica,  weifsesodct 
Pech).  Pas  gemeine  Hars  wird  eingeschmolzen  und 
ein  Strohlager  filtrirt,  damit  die  Unreinigkeiten  surücb 
;  es  verliert  dadurch  einen  grofsen  Theil  seines  aethe-4 
L  Oeb,  ist  entweder  gelb  oder  schmutsig-gelblidi,  und 
mit  muschligem  Bruch,  oder  es  ist  rothgelb,  durch- 
^nd  seiTeiblich,  frisch  zähe,  älter  brechbar  mit  ^äask'* 
1  Bruch.  Man  braucht  es  für  sich,  oder  mit  andern 
i  in  Verbindung. 

.  Colophonium  (Resina  Pini  fusca,  Geigenhan)« 
em  gekochten  Terpenthin  wird  durch  vorsichtiges  Ein- 
Izen,  wobei  das  Wasser  nch  entfernt,  das  Colophoniuni 
luen;  es  ist  gelblich  bräunlich,  oder  fast  undurchsichtig 
rzbraun,  durchscheinend,  spröde,  von  muschligem, 
inzendem  Bruch,  in  Aether,  Alkohol  und  fetten  Oekn 
löslich,  pulverisirbar;  und  wird  durch  Reiben  elektrisch« 
.eUk^wige  bildet  ea  eipe  durebfliehtige,  dunkelponaem 
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ranzenfarbige  Flüssigkeit^  welche  eingedickt  eine  bracme,  iit 
dünnen  Stücken  durchscheinende,  zähe,  ausgetrocknet  aber 
leichtbrüchige  Harzseife  liefert.  Nach  Saussure  besieht  das 
Geigenharz  wenigstens  aus  2  Harzen,  .von  denen  das  eine 
im  Steinöl  löslich,  das  andere  darin  unlöslich  ist.  Es  macht 
häufig  einen  Bestandtheil  der  Pflaster  und  Salben  aus. 

7.  Theer  (Pix  liquida,  Cedria).  Der  Theer  wird 
auf  verschiedene  Weise  durch  bis  zum  Verkohlen  fortgesetzt 
tes  Erhitzen  des  harzigen  Holzes  verschiedener  Pinus*  Arten 
im  verschlossenen  Räume  gewonnen,  welchen  Procefs  man 
das  Theerschweelen  nennt,  und  dies  in  besondem  Oefen, 
Theeröfen,  oder  in  kegelförmigen  Vertiefungen  des  Bodens 
ausführtt  Zuerst  fliefst  ein  mit  einer  säuerlich  wassrigen 
Flüssigkeit  gemischter  Theer,  von  flüssiger  Beschaffenheit  und 
gelber  Farbe  ab  (Schweifs,  Sauer wasser,  Theergalle  genannt); 
man  sondert  aus  dieser  durch  DestUlation  das  Oel  (Kiehnöl), 
und  es  bleibt  eine  Art  weifsen  Pechs  zurück;  dann  folgt  der 
eigentliche  Theer,  eine  bald  dünne,  bald  ganz  dicke,  zuwei- 
len auch  kömige,  schwärzlich -graue,  oder  braune,  zähe,  in 
der  Warme  flüssiger  werdende  Flüssigkeit  von  brenzlich-bal- 
samischem  Geruch,  und  widrigem,  fettem  und  säuerlichem 
Geschmack.  In  Alkohol  löst  es  sich  vollständig  auf,  und 
Aethär  und  fette  Oele  verbinden  sich  leicht  mit  ihm.  Man 
hält  den  für  den  besten,  welcher  in  Wasser  gerührt,  eine 
rosenrothe  Farbe  annimmt.  Man  bereitet  aus  dem  Theer 
das  Theer  wasser  (Aqua  picea),  indem  man  eine  gehö- 
rige Menge  Wasser  auf  Theer  giefst,  dies  oft  umrührt,  ein 
Paar  Tage  stehen  läfst,  und  dann  abgiefst;  es  ist  von  brenz- 
liebem  Geruch  imd  säuerlichem,  widerlichem  Geschmack,  den 
man  durch  Zusatz  von  etwas  Wein  verbessern  kann;  ferner 
hat  man  den  Theer  auch  in  Pillen-  und  Salbenform  gege- 
ben,  auch  den  Dampf  von  gekochtem  Theer  einathnaen 
lassen. 

.8.  Schiffspech  oder  schwarzes  Pe^  (Pix  nava* 
lis,  nigra,  solida;  Resina  Pini  empyreumatica  so- 
lida,  Palampissa).  Durch  anhaltendes  Schmelzen  des 
Theers,  oder  durch  trockene  Destillation  des  zum  Filtriren 
des  gemeinen  Terpenthins  benutzten  Strohes  erhält  man  als 
Rückstand  das  schwarze  Pech,  wdches  als  ein  zum  Theii 
dbrch  das  Feuer  verändertes  ^  und  mit  Kohle  vermischtes 

Häi» 
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betrachten  ist;  auch  schlechten  Terpenthin  kann 
Bereitung  dieses  Pechs  verwenden.  Es  ist  eine 
:h warzbraune,  bis  ins  glänzend  Schwarze  gehende 
reiche  auf  dem  Bruche  splittrig  oder  flach  muschlig, 
alte  fest  und  zerbrechlich,  durch  die  Wärme  der 
^r  zu  erweichen  ist  und  klebend  wird.  Dies  Pech 
erlich  angewendet 

Fichtensprossen  (Fichtenknospen,  Turiones 
robuli  pini,  Coni  pini).  Die  Knospen  der  jäh- 
iebe  von  Pinus  sylvestris,  oder  von  Picea  excelsa 
bies  L.y  Die  des  erstem  ßaums,  welche  von  der 
Ken  Pharmacopöe  vorgeschrieben  werden,  sammelt 
sie  2  Zoll  lang  sind,  ein;  sie  sind  cylindrisch,  die 
mt wickelten  Nadeln  sind  von  weifshäutigen  Scheiden, 
r  weniger  noch  eingeschlossen ;  die  Knospenschuppen 
cettlich  spitz,  am  Rande  fadig  zerschlitzt,  anfangs 
kt,  dann  abstehend  oder  nach  aufsen  gekrümmt 
lUt.  Die  Knospen  der  gemeinen  Tanne  werden  bis 
lang  genommen;  sie  sind  cylindrisch,  unten  ein  we- 
:er,  auch  wohl  etwas  gekrümmt,  und  regelmäfsig 
b  kleinen  gelben,  schindelig  liegenden  Schuppen  be- 
^n  beiden  Arten  von  Knospen  kommen  zuweilen 
£te  oder  Harzklümpchen  vor. 

Tannenknospen  (Weifstannenknospen,  Turio-- 

ietis,    Ramusculi   abietis).     Die  Knospen   von 

ctinala  (s.  Bd.  I.,  S.  37.)  sind  von  mehr  rundlicher 

und  sitzen  za  5  —  6  um   eine  mittlere  endständige 

an  den  Zweigspitzen,  sind  dicht  mit  röthlichen,  harz- 

Schuppen  schindelartig  bedeckt,   und   zeigen  häufig 

Aufsenfläche ''Ausschwitzungen  von  Harz;  sie  haben 

genehm  harzigen  Geruch,   und  einen  zwar  terpen- 

sn,    aber  mildern,   nicht  unangenehmen  Geschmack. 

t>t  alle  diese  Sprossen  gewöhnlich  im  Decoct 

Pinien  (Pineae,  pinei,  pineoli).    Die  reifen 

von  Pinus  Pinea ;  sie  sind  fast  ^  Zoll  lang,  länglich« 

stumpf,  mit  einem  röthlich-braunen  Häutchen  aufsen 

innen  weifs,  süfs  und  ölig,  wie  Mandebi  oder  Ha<* 

schmeckend^   aber  leicht  ranzig  werdend^  wenn  sie 

Zapfen  genommen  sind.    Sie  liegen  je  zwei  in  ei-* 

Vertiefungen  hinter  jeder  Schuppe.    Man  verspeist  sie 

bir.  fiocycl.  ZXYIL  Bd.  28 
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in  ihrem  Vaterlande  frisch  oder  an  andern  Speisen  ^  gebrauchte 
«e  aber  sonst  auch  als  mildes,  öliges  Mittel  zu  Emulsionen 
u.  s.  w.  in  der  Medicin. 

12.  Zirbelnüsse,  (Arveln,  Nuclei  Cembrae),  die 
Saamen  von  P.  Cembra,  ^  Zoll  lang,  etwas  dreikantig  und 
keilförmig  ohne  Flügel,  mit  sehr  harter  Schaale,  und  weilsem, 
süfsem,  öligem,  angenehm  schmeckendem  Kern.  Gewöhnlich 
werden  diese  Kerne  in  den  Alpen  und  in  Sibirien  gegessen, 
aber  auch  früher  und  jetzt  noch  medicinisch,  z.  B.  geg^ 
Scorbut,  Brustaffectionen  u.  s.  w.  gebraucht.  Auch  diese 
Saamen  werden,  so  wie  das  aus  ihnen  gepressle  Oel  leicht 
ranzig. 

13.  Der  Blüthenslaub  von  mehreren  Pinus- Arten,  be- 
sonders von  P.  sylvestris  und  Picea  excelsa,  wird  in  den 
Apotheken  nicht  selten  statt  des  Semen  Lycopodü  angetrof- 
fen; er  unterscheidet  sich  durch  die  ganz  verschiedene  Ge- 
stalt unter  dem  IVIicroskop.  Durch  Gewitterregen  aus  der 
Luft  niedergeschlagen  hat  dieser  Blüthenstaub  schon  oft  Ver- 
anlassung zu  den  Erzählungen  vom  Schwefelregen  gegebeo. 

Zur  Gattung  Cedrus  gehört  die  berühmte  Ceder  (Ce- 
drus  Libani,  Pinus  Cedrus  L.),  ein  50  —  80  Fufs  hoher, 
seine  Aeste  weit  ausbreitender  Baum  auf  den  Gebirgen  Sy- 
riens und  Nordafrikas,  mit  ausdauernden  büscheligen  Blatten, 
und  eyförmigen,  fast  wie  abgestutzten,  aulsen  oft  mit  Han- 
klümpchen  besetzten  Zapfen,  mit  dicht  an  einander  schlies- 
senden  Schuppen,  3-^5  Zoll  lang,  2-— 2,]-  Zoll  breit;  die 
Früchte  fast  j-  Zoll  lang,' mit  sehr  breitem,  häutigem  Rande; 
der  Embryo  mit  C  Cotyledonen.  Bei'  den  Allen  stand  die 
Ceder  in  dem  Rufe  unverweslich  zu  sein  und  vor  dem 
Verderben  zu  schützen ;  man  bewahrte  dahar  nicht  nur  ver* 
schiedene  Dinge  in  Gefafsen  vom  Cedernholze,  sondern  be- 
strich solche  auch  mit  dem  aus  dem  Holze  bereiteten  Ce- 
dernöl^  Cedrium,  und  benutzte  das  Harz  dieses  Baumes 
(Resina  Cedri,  Cedria)  zum  Einbalsamirein  der  Todten. 
Das  braunrolhe,  wohlriechende,  harzige,  bitter  schmeckende 
IIolx  <Lignum  Cedri)  war  aber  auch  officinell,  und  diente 
zu  Räucherungen;  doch  nennt  man  auch  viele  audre  Hober 
aus  dieser  Familie  mit  gleichem  Namen,  so  giewöhnlich  das 
von  Juniperus  virginiana.  Wie  auf  vielen  andern  Pinus- 
arten,  findet  sich  auf  der  Ceder  ^  besonders  auf  den  Bläitem, 
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\  eme  m  ruiidlichen  KSroemvon  lidler  Färbung 
aende  Masse  von  süfsem  GeBchmack  und  lerpenthm^ 

Geruchy  welefae  Cederroanna  (Manaa  cedrina) 

wird,  auch  den  Allen  schon  bekannt  war,  iind  noch 
weilen  medicinisch  benutzt  wird« 

der  Gattung  Larix  gehört  die  Lärd^e  (Larix  eu- 
i  De  Cand,f  Pmx»  Larix  L.),  ein  an  100  F.  tiäht 
nder  Baum,  auf  den  Gebirgen  des  mittlereä  und  töd* 
Buropa  und  des  nördlichen  Asfiens,  von  pyramidali- 
Wuchs,  mit  schlaffen,  grünen,  eoillangen,  linealischen, 
n,  zu  20—40  in  Büschel  gestellten,  jährigen  Nadißbi; 
;en,  aufrecht  stehenden,  eiförmigen,  an  beiden  Endest ^ 
sn  Zapfen,  mit  rundlichen,  stumpfen,  graubraunen 
en  und  geflügelten  Fruchten.    In  den  wärmeren  6e« 

gewinnt  man  aus  diesei^  Baume  den  oben  erwähn- 
letianischen  Terpenthin;  femer  sdiwitsi  aus  den  Blat«* 
ne  Art  Manna,  die  Lärchenbaummanna  (Manna 
na  oder  Muina  von  Brian^n^Manna  briganiina), 
üfsem,  aber  terpenthinartig^^Geschmack,  welche 
:her  als  die  äehte  Manna  wimi^  aber  auch  meist  hur 
I  sie  sich  findet,  gebraucht  Wi)?d.  In  Asien  findet  sich 
i  Lärchen,  welche  in  der  Nähe  grofser  Waldbrände 
den  haben,  eine  röthlicho,  dem  ard)iscfaen  Gumnü 
be,  und  dort  auch  auf  ähnliche  Weise  benutste  Substlmz^ 
li  von  Orenburg  (6,  uralense  s«  orenburgense). 
h  findet  sieh  an  alten  Lärchenstämmen  noch  der  Po« 
s  offidnalis  Fr.  oder  Boletus  purgans  (s.  d.  ArL). 

IPER  (Pfeffer).  lAnni  hatte  nur  die  Gattung  Piper, 
e  er  m  die  Diandtia  Monogynia  seines  Systems  steUie, 
vrdche  den  Haupttheil  der  nach  ihr  genannten  Familie 
iperaceae  ausmacht  Neuerdings  hat  man  mehrfadi  vor« 
.  diese  Gattung  in  mehrere  bu  tiheilen;  hier  soll  sie  je-* 
noch  als  ein  Ganzes  betrachtet  werden«  Sie  «mfafiit 
krautartige  und  strauchartige  tropische  Gewachse,  mit 
^-gegliedertem  Siengel,  verschiedenartigen,  oft  mehmm*-' 
,  bald  wedhselstandigen,  bald  gegenüber,  bald  i|uirlfl(rmig 
Uten,  schmalen  oder  breiten  Blättern,  kleinen  unansehn« 
[i  und  unvoUstän^gen^  in  eine  kolbenähnUcbe  Aehre  bu* 
aengesteUen;  meist  hermaphroditisefaen  Blumen  >  welche 

28* 
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auB  2-^6  Staubgefalsen  tnil  1— 2föduigtii  Staubbeutdn  und 
einem  ifächrigen  Fmcktknoten  mit  gewöhnlich  mebrthäliger 
«Isender  Narbe  zusammengesetzt^  hinter  Schuppen  stehn.  Die 
Frucht  ist  eine  Isaamige,  sitzende  oder  gestielte  Beere ,  mit 
fast  kugeligem  Saamen^  in  welchem  der-  kleine  Embryo  vom 
Nabel  entfernt  in  einer  Höhle  des  EaWeilses  halb  eingesenkt 
liegt  Alle  Pfefferarten  sind  m^r  oder  weniger  gewönhali) 
bald  in  allen  Theüen,  bald  nur  In  dnzelnen.  Medicinische 
Anwendung  wird  von  folgenden  gemacht; 

i)  P.  nigrum  L.  Der  schwarze  Pfeffer  soll  aus  Ost- 
indien stammen,  und  von  dort  in  die  andern  Coloinen  ge- 
bracht sein.  Eine  kletternde ,  an  den  Gelenken  wurtebfe, 
kahfe  Pflanze,  mit  runden  Stengeln  und  Aesten  und  auf  der 
inhem  Seite  flach  rinnigen  Aestchen ;  die  Blätter  sind  gestielli 
hrdt  eiförmig,  4^6  Zoll  lang,  zugespitzt,  5  — 7  nervig,  oben 
dunkelgrün,  fast  glänzend,  unten  blasser,  bläuhchgrün,  am 
Buide  umgebogen,  lederig,  auf  4 — 1  Zoll  langen  Blattstielen, 
cBe  Aehren  kurz  gestielt,  den  Blättern  gegenüber,  dünn  und 
schlank  und  hängend^^>6  Zoll  lang,  die  Blumen  bald  nur 
weiblidie  oder  männli^e,  bald  zwitterlich;  die  Schuppen 
schmal;  drei  Staubgefäfse ;  die  Früchte  sitzend,  fast  kugelig, 
mit  3 — 5  Narben,  ungleich  reifend,  erst  grün,  dann  roth,  end- 
lich schwarz.  Die  bald  reifen  rothbraunen  Früchte  werden 
getrocknet,  wodurch  sie  stark  runzUch  und  schwarz  werden, 
sie  geben  dann  das  bekannte  Gewürz  und  Heilmittel,  den 
schwarzen  Pfeffer  (Piper  nigrum);  befreit  man  dage- 
gen die  reif^  Beeren  von  ihrer  Fleischschaale,  oder  läÜBt  man 
diese  von  den  unreifen  Beeren  in  einer  etwas  ätzenden  Flüs- 
ägkeit,  wie  Kalklösungen,  fauler  Urin  u.  a.  maceriren,  so  er- 
hält man  den  kugeligen,  graulich-  oder  gelbUch-weifsen  Sas* 
men,  den  w ei fsen  Pfeffer  (Piper  album).  Beide  Pfef« 
fersorten,  haben  einen  scharfen,  stechenden  und  reizende  Ge* 
ruch,  und  scharfen,  brennende  Geschmack.  Sie  enthalten 
em  weiches,  scharfes,  die  Haut  röthendes  Harz,  in  welchem 
Oersted  1820  das  Piperin  (Piperinum)  entdeckte,  und 
es  zu  den  Alkaloiden  rechnete.  Es  ist  ein  in  Wasser  und 
Aether  kaum,  in  Weingeist  und  Oelen  leicht  löslicher,  gerueh- 
loser  Körper,  welcher  krystallisirt,  alkalisch  reagirt,  mit  Sau- 
ren  Salze  bildet,  aus  deren  Lösung  er  durch  Wasser  abge- 
schieden wird.    Concentrirte  Schwefelsäure  Tärbt  das  Pipoin 
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wdl^e  Farbe  durch  Wauer  i^deder  veridiwindei; 
säure  färbt   er  erat  grünlichgelb)   daim   pomeraiisen« 
adlich    rolh;   Salxsäure  aber  dunkelgelb.     ttegnauU, 
das  Piperin  1838  analysirte^  fand  es  bestehend  nus: 
34MC.  38MH.  2MN.  6M0. 

71,94  6,56  4,90  16;70. 

sm  ist  noch  ein  aetherifches  Oel  im  Pfeffer  entbieten, 

aber  nicht  scharf  ist 
he  verwandt  ist  P.  trioicum  RoiAurghf  me  in 
en  Wäldern  Ostindiens  wachsende  Art^  welche  sidi 
ilaugrüne  BlSlIer  ausseichnet  und  trioecisch  ist;  sie 
iinen  fast  nach  scharfem  schwarzen  Pfeffer.  Ebenfalls 
und  häufig  verwechselt  soll  P.  fallax  Jlidi.  sein, 
*  herzförmige  Blätter  und  unten  gerandele  Blattstiele  hat« 
P.  longum  L.  Der  lange  Pfeffer  wichst  in  Gebü- 
m  den  Wassaläufen  der  Berge  Ostindiens^  wird  aber 
uUivirt.  Er  ist  diöecisch,  hat  mehrere  krieehendei  kne« 
gliederte  Stengel ^  deren  junge  Schösse  flaumig  sind; 
itter  an  diesen  kriechenden  Stengeln  sind  sehr  groCB, 
erxformig,  7 nervig,  an  den  aufrechten  und  fruehttra«. 
i  aber  länglich -herzförmig,  stengelumfassend,  5  nervig; 
eiblicben  Aiehren  einzeln  dem  Blatte  gegenüber,  [a^f* 
cylindrisch, '  gestielt,  mit  kleinen,  schildförmigen,  kreis- 
i  Schuppen.  Die  Früchte  dicht  gedrängte,  kleine,  ein* 
;e  Beeren.  Sobald  die  Frucbtähre  ihre  volle  Grö&eer- 
hat,  wird  sie  abgeschnitten  und  in  der  Sonne  vollstän<' 
etrocknet;  dies  ist  das  Piper  longum  der  Officineni 
es  einige  für  weniger  stark,  andere  aber  für  stärker  ah 
chwarKen  Pfeffer  halten,  und  meist,  wie  auch  in  Indien, 
Is  Gewürz  benutzen.  Auch  die  Wurzeln  und  dicksten 
e  der  kriechenden  Stengel  in  kleine  Stücke  geschnitten 
;elrocknet  geben  ein  in  Indien  vielfach  medidnisch  ge** 
htes  Mittel. 

[m  langen  jPfeffer  fand  Dulong  d^Aaiaforh  flüchtigea 
PiperlDj^  fettes  Oel  von  brennendem  Geschmack,  Extra- 
off,  gefärbtes  Gummi,  Stärke,  viel  Pflanzenschleim,  apfel«« 
:  und  andere  Sake. 

3.  F.  Cubeba  lAn.  iX.  Der  Cubebenpfeffer  wächstauf 
,  vielleicht  ai|ch  an  andern  Orten  Indiens  (wenn  P.  pe« 
losum  Wailichi,  wie  Lindley  behauptet^  hierii^  g^ört; 
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dorn  dieses  kt  von  Singapur  und  Pinang).  Ef  hi^  einen  run- 
den >  stranchigen ,  kletternden  Stengel,  wechselnde,  gestidle^ 
kahle  Blatter,  von  denen  die  unteren  eiförmig  sind,  sehrkurs 
zugesptft,  am  Gründe  ungleich,  etwas  hersförmig,  die  obem 
eitörmig-länglich,  kleiner,  mit  zugerundeler  Basis,  fast  5 fach 
nervig;  die  -dtoecischen  Blumen  bilden  dem  Blatte  gegenüber« 
alebende,  gestielte  Aehren,  deren  Stiel  dem  BlaUstiel  gkiieh 
ist,  von  denen  die  männlichen  schlank,  die  weiblichen  aber 
dicker  sind;  die  Fruchtstielchen  länger  als  die  Beeren.  Mit 
dieser  Art  hat  man  lange  verwediselt  P.  caninuiü  von  Hu»^ 
und  Bfume,  welches  in  den  mraten  Büchern  als  F.  Cubeba 
beschrieben  und  abgebildet,  sich  von  dem  äditen  Cubeben- 
pfelEer  unterscheidet:  durch  den  wureehden  Stengel,  dordi 
unten  fein  behaarte,  länger  zugespitzte  Blätter,  von  den^i  die 
obem  so  wie  die  der  männlichen  Pflanze  länglich  oder  lan- 
Setthch,  dreifachnervig  und  dünner  sind;  durch  die  kugelig- 
eiförmigen, zugespitzten  Beeren^  welche  kaum  länger  als  ihre 
Stielchen  sind.  *-  Die  ächten  Cubeben  (vGubebae,  Bac- 
eae  Cubebae)  sind  kugelige,  schwarzbraun-grauliche,  wie 
mit  anem  grauBchen  Reife  bedeckte,  runzliche,  gestielte  Bee- 
ren, deren  Stiel,  nach  oben  etwas  verdickt,  sie  an  Länge  iä>er« 
trifft;  die  äufsere  dünne  Sdiaale  umgiebt  einen  harten,  run- 
den, glatten,  öligen  Saamen,  von  bitterlich  scharf  gewürzhaf- 
tem, campherähnlichem  Geschmack.  Sie  enthalten  als  vor- 
züglichsten Bestandtheil  ein  aetherisches  Oel,  Welches  nicht 
immer  in  gleicher  Menge  vorhanden  ist.  —  Man  bezog  auch 
Cubeben  von  Guinea,  nach  Smith«  von  Andern  wiederholter 
Angabe.  Die  Pflanze,  welche  diese  liefert,  ist  P.  Afzelii 
von  Sierra  Leone,  vom  Ansehn  des  P.  Cubeba>  aber  die  Frucht- 
ähren ^  sind  doppelt  so  fang,  und  die  Fruchtstielchen  auch  viel 
kinger;  die  Blätter  sind  ganz  kahl,  lederig,  umgekehrt -aför- 
mig-lanzettlich,  zugespitzt,  sich  nach  der  schiefen  und  leicht- 
herzförmigen Basis  verschmälemd,  3 rippig,  die  Seitenrippen 
randständig.  Noch  eine  andere  Art  Cubeben,  mcht  gröfser 
als  Hirsekörner,  soll  von  den  Mascarehischen  Inseln  kommen; 
Fi^  giebt  als  deren  Mutterpflanze,  welche  noch  unbekannt 
blieb,  P.  caudatum  Va/il,  eine  brasilische  Pflanze,  an.  Ue* 
berhaupt  möchten  wohl  alle  diejenigen  Cubeben  des  Handels, 
welche  mit  einem  mehr  als  3—4  Lin.  langen,  oder  nur  1  L. 
langen  Stielehen  beschriebea  werden  i  nicht  von  P.  Cubeba 


\xnd  eine  weitere  NachforBdmng  vefdienan.  9fon^ 
rsuchle  die  äditen  Cttb^en,  und  fand  darin:  grü- 
elbes  aetherisches  Oel,  C übe  bin,  einen  flüchtigen 
reicher  nach  JBer^teHus  aber  keine  ungemengte  Sab«' 
ein  scheint,  ExiracUvstoff,  wachsarliges  Harz,  Weick* 
»rnatriuin  und  vegetabilische  Faser.  Auch  das  von^ 
aufgefcmdene  Cubebin,  welches  eine  babamisdie, 
&  Substanz,  von  anfangs  sQfslichem,  dann  aromatisch 
Geschnaack  ist,  wird'  nicht  für  eine  eigentfaümliche 

von  BermeliHs  angesehn.  (&  Miquel  Comm.  de 
;re  Cubeha  etc.  Lugd.  Bat.  1839.  fol.) 
^.  reticulatum  Ij^  Der  netsblätirige  Pfeffer  isl 
ivestindischen  Inseln  und  Brasilien  zu  Hause.  Sein 
r  Stengel  erreicht  Mannes  Höhe,  ist  zusammenge- 
;ahl^  an  den  Gliedern  knotig;  die  Blätter  sind  grofs, 
ig,  zugespitzt,  5  —  9 nervige  sehr  kahl,  netzaderig;  ihre 
Iben  Zoll  langen  Stiele  «ind  oben  gerinnelt,  unten 
cnfassend.  Die  5-**  6  Zoll  langen^  Aehren  haben  die 
mes  Gänsekiels ,  und  ihre  Stiele  sind  kürzer  als  >  dfe 
[e.  Die  Wurzelfa&ern,  welche  von  den  Stengeln  aus» 
nd  von  der  Dicke  eines  Rabenkiels,  von  braungelb*' 
arbe  und  holzigem  Kern,  welcher  letztere  heller  als 
lenschicht  ist.  Sie  schmecken  anfangs  schleimig,  anis* 
päter  aber  scharf,  und  beifsend  wie '  BerUramswurzel, 
id  als  Radix  Jaborandi  in  Gebrauch  gekommen. 
willen  braucht  man  sie,  so-  wie  die  schwächer  wirk^- 
ifen  Fruchtähren,  als  Razmittel,  als  kräftiges  Sialago-r 
361  nervösem  Zahnweh,  auch  zerquetscht  auf  Wunden 
chlangenbiss.  Ganz  gleich  und  unter  gleichem  Namen 
icht  man  in  Brasilien  die  Wurzel  von  P.  nodosuni. 
.  P.  umbellatum  £.  und  P.  peltatum  Z/.,  nebst  ver- 
en  Arten,  wurden  früher  zur  Gattung  Piperonia  ge- 
.,  bilden  jetzt  ()ber  die  von  Kunih  begründete  Gattung 
^eria.  Schöne  Pflanzen  Westindiens  .und  Brasihens,  imt' 
;eTn^  ästigem  Stengel,  grofsen  ge$lietten,  rundlich  herz- 
gen,  sCttweiien  schildförmig  angeheffieten,  viehiervigen, 
punclirtdn  Blättern,  deren  Blattstiele  häutig  berandet  und 
dig  sind,  mit  doldig  gestellten,  dünn  aus  den  Blattwip- 

stehenden  Aehren,  mit  2  Staubgeföfeeiij  3  fast  fadig^ 
ckgebogenen  Narben,  mit  kleinen,  UlA  9e<^gen  gekörn« 
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ien  Beerm.  In  BraaiKen,  wo  sie  Periparoba  luid  Caa- 
peba  (d.  h.  breites  Blatt)  genannt  werden,  wird  ihre  Wur- 
zel (Radix  Caapeba)y  besonders  der  ersten  Art,  in  den  Ver- 
stopfungen der  Abdominal -Organe,  welche,  mit  allgemeiner 
Schwäche  vereinigt,  eine  oftmalige  Folge  intermittirender  F%- 
ber.  sind,  mit  grofsem  Erfolge  angewandt  Sie  erhöht  die 
Thätigkeit,  besonders  des  lymphatischen  k^stems,  äulsert 
scbneUe  Wirkung,  und  befördert  alle  Secretionen«  Die  Blät- 
ter dienen  in  Theeform  gegen  Drüsenanschwellungen,  und  die 
Früchte  von  P.  peltatum  im  Decoct  als  kräftiges  Diurelibum. 

6.  P.  Betle  Lu  Der  Betelpfeffer,  überall  in  Ostindien, 
wo  er  auch  zu  Hause  ist,  und  jetzt  auch  schon  in  Westindien 
kultjvirt,  ist  ein  ästiger,  klimmender  und  wurzelnder  Strauch, 
mit  herz-eiförmigen,  am  Grunde  etwas  schiefen,  zugespitzten, 
5— 7  nervigen,  kahlen  Blättern,  mit  runden,  auf  der  Oberseite 
•  gefurchten,  jung  mit  2  Nebenblättern  versehenen  Blattstielen, 
mit  dem  Blatte  gegenüber  stehenden,  erst  kurzen,  dann  sidi 
verdickenden  und  verlängernden  hängende  Fruchtähren*  All- 
gemein verbreitet  ist  der  Gebrauch  bei  deji  Malayen,  die  Blät- 
ter dieses  Betelpfeffers  mit  Kalk  und  Acecanüssen  zu  kanen, 
wodurch  die  Speicheldrüsen  und  die  Digestionsorgane  stark 
gereizt,  die  Ausdünstung  der  Haut  aber  vermindert  wird. 

Aufser  den  hier  aufgeführten  bekanntesten  Arten  gtebt  es 
noch  eine  Menge;  theUs  hier  und  da  als  äufs«-lichea  wie  in- 
nerliches Heilmittel  gebrauchter,  oder  wie  P.  methysticum 
zur  Anfertigung  berauschender  Getränke  verwandter,  oder  end- 
lich zu  magenstärkenden  Infusen  dienender  Arten. 

T.  Sohl  —  I. 

PIPERIN.    S,  Piper. 

PIRENTA.  Das  Schwefelwasser  Pirenta  m  Calliano,  im 
Herzogthum  Piemont,  hat  nach  der  von  Giordano  angestell- 
ten Analyse  eine  Temperatur  von  12^5®  R  bei  18^  R.  der 
Lufttemperatur;  das  specifische  Gewicht  von  322:  314  des 
destilhrten  Wassers,  und  enthält  in  fünf  Pfunden: 
Kohlensaure  Kalkerde  26;00  Gr. 

Doppelt  kohlensaure  Talkerde  16;00  — 
Schwefelsaure  Kalkerde  69,00  — 
Schwefelsaure  Thonerde  4,00  •— 
Schwefelsaure  Talkerde  6,00  — 

Chlormagnium  li/05  -^ 


Piia.  Mi 

CialoreUen  449  Gr. 

Sa^peteraaures  Kab  12,00  — 

Kieselerde  6,00  — 

Organische  Malerie  Spuren 

155,00  Gr. 

Sehwefelwasewstofigas  13,00  Kub.  Z. 

Kohlensaures  Gas  10,25    —    — 

Stickgas  10,60    —    — 

33,85  Kub.  Z. 

kt.  JoolPiial  de  chemtf  ncdicale.  Ser.  2.  I.  34.  —  R  (hatm*$ 
ikalUch-medMinifche  Dartieltaiig  der  bektonten  Heilqvelleo.  Tb. 
Tveite  Änfl.  Berlin  1S39.  S.  396.  O  —  o. 

SAy  —  die  Bäder  von  Pisa  oder  St  Gioliano,  — 
le  Piaanae,  Balnea  Saneti  Juliani  Montis. 
e  alte  Sia^  Pisa,  deren  Ursprung  schon  Virgil  von 
idt  Pisa  am  Ufer  des  Alpheus  in  Elis  herleitet,  —  die 
adt  des-grofsen  Galüeo  GalUeiy  jetzt  nur  ^ige  twan* 
end  Einwohner,  vordem  an  hundert  und  funfagtau- 
wählend,  im  Mittelalter  blühend  durch  reichen  Han- 
^rühmt  durch  ihre  schon  im  Jahr  1343  gegründete  Uni* 
i,  in  historischer  Hinsicht  interessant  durch  die  lai^en 
luügen  Kämpfe  der  Guetfen  und  Ghibellinen,  durch  die 
Lsale  und  das  traurige  Ende  Ugolino'a  und  seiner  Söhne, 
(währt  in  medicinischer  Hinncht  ein  doppeltes  Interesse, 
1  ihres  milden,  Kranken  zum  langem  Aufenthalt  empfohlenen 
as,  und  wegen  der  bei  Pisa  entspringenden,  viel  ge- 
ten  und  fleifsig  besuchten  Thermalquellen. 
1)  Wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  kann,  dafs  das 
la  von  Pisa  auf  gewisse  Kranke  entschieden  vortheilhaft 
irkt,  so  besitzt  dassejbe  doch  wesentUche,  durch  die  ort- 
n  Verhältnisse  bedingte  Eigenthümlichkeiten,  durch  wekhe 
dasselbe  von  den  ähnlichen  zu  gleichem  Zweck  benutzten 
enden  unterscheidet,  und  welche  bei  der  Wahl  eines  für 
[ike  zum  langem  Aufjsnthalt  geeigneten  Ortes  wohl  er- 
;en  werden  müssen. 

Pisa  liegt  vier  Miglien  von  dem  Ausflufs  des  Arno  in 
See  entfernt,  nur  51  Fufs  über  letztere  erhaben,  in  einer 
nuthigen  und  fruchtbaren  Ebene,  im  Süden  und  Westen 
1  der  See,  im  Norden  von  Bergen  begränzt,  und  wird  von 


dem  Arno  in  zwei  Hälften  getheilt,  in  die  rechte  Uferseiie, 
Lung  Arno  genannt,  und  in  die  linke.  Die  verhäitniCsmäfög 
liefe,  und  zam  Theil  geschützte  Lage  an  den  Ufern  eines 
Flusses,  die  beträchtliche  Menge  Regen,  welche  zwischen 
Florenz  und  der  Mündung  des  Arno  in  das  Tyrrhenische  Meer 
jährlich  fällt,  und  bei  der  heifsen  Sonne  schnell  wieder  ver- 
dunstet, gewähren  Pisa  allerdings  «n  mildes,  aber  zugleich 
auch  ein  feudites  KUma.  Gleichwohl  läfst  sich  nidit  leugnen, 
dafs  trotz  der  Milde  seines  Klima's  Pisa  nicht  selten  von  plölz- 
lieh  sich  erhebenden  rauhen  Winden  heimgesucht  wird,  ei- 
nem oft  sehr  schnellen  und  empfindlichen  Wechsel  der  Tem- 
peratur ausgesetzt,  der  Unterschied  der  Temperatur  zwischen 
Tag  und  Nacht  sehr  auffallend  ist,  -^  und  dafs  selbst  durch 
die  Localität  der  Stadt  im  Winter  eine  schroffe  Differenz  der 
Lufttemperatur  zwischen  den  sonnig  oder  schattig  gelegenen 
Strassen  und  Plätzen  bedingt  wird.  Es  kömmt  daher  woM 
im  Winter  vor,  dafs  an  einem  und  demselben  Täg;e  der  laue 
Sudwind  mehrere  Mal  mit  rauhem  Nordöstwind  wechselt,  und 
dadurch  Differenzen  in  der  Lufttemperatur  von  10—15*  R. 
veranlafst  werden.  Während  Lung  Arno ,  der  Einwirkung  der 
Somie  vorzugsweise  und  anhaltend  ausgesetzt,  zu  Wohnun- 
gen für  Kranke  im  Winter  sehr  geeignet,  hierzu  auch  haupt- 
sSehlich  benutzt  wird,  bietet  dagegen  das  linke  Ufer  des 
Arno,  so  wie  andere  weniger  der  Sonne  exponirte  Gegenden 
der  Stadt  eine  verhältnifsmäfsig  kältere  Temperatur  der  Luft 
dar.  Es  ergiebt  sich  hieraus  ferner,  wie  leicht  auf  Spazier- 
gängen Personen,  die  längere  Zeit  an  sonnigen  Stellen  der  con- 
centrirten  Einwirkung  der  Sonne  ausgesetzt  waren ,  dadurch  dats 
sie  kältere  l'heile  der  Stadt  passiren,  Gelegenheit  zu  emstli- 
dien  Erkältungen  und  zu  entzündlichen  Affectiönen  der  Brasl- 
Organe  gegeben  wird,  welche  von  sehr  üUen  Folgen  sein 
kennen,  wenn  Fremde  auch  im  Uebrigen  hier  die  nothwen« 
digcn  Regeln  der  Vorsicht  nicht  genug  beachten. 

Im  Vergleich  mit  ähnlichen,  Kranken  zum  langem  Auf« 
enthalt  empfohlenen  Gegenden  des  Südens,  ist  das  Klima 
von  Pisa  mild  und  "feucht,  ---  weniger  trocken,  aber  auch 
weniger  warm,  als  das  von  Nizza  (vergl.  d.  Art.  Nizza,  Bd. 
XXV.  S.  270),  —  weniger  warm  im  Winter,  h^ser  im 
Sommer,  im  Allgemeinen  weniger  deprimirend  und  drückend, 
als  das  von  Rom  (vergl.  A  Art.  Rom),  und  scheint  daher  bc- 
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igfiet  fltar  sdir  rmbare  Kranke,  dMen  Trodcenheil 
Sphäre  nicht  zusagt,  welche  »ich  fast  nur  auf  ihr« 
r  l>e9chränken  müssen,  und  aufser  dieser  sieh  inchl 
egtxng  ertauben  können. 

Menge  des  jährlich  in  Pisa  fallenden  Regens  ist  sehr 
3t  beträgt  nach  PiaMzini  45,66  Zoll  —  J.  Chrke's 
ingen  zufolge  beträgt  die  mittlere  Temperatur  zu  Pisa 
^,  —  im  Wiiiler  46,03 •  F.,  im  FrlAling  57,20«  F., 
mer  72,16*  F.,  im  Herbst  62,80«  F.;  —  die  mittlere' 
alur : 


im  Januar 

44,00«  F. 

■ —  Febraar 

48,H- 

—  Mäix 

51,52  — 

—  April 

56,30  — 

—  Mai 

63,75  — 

—  Jörn 

70,50  — 

—  Juü 

77,50  — 

-^  August 

77,50  — 

' —  September 

73,50  — 

—  Oetober 

62,62  — 

'—  November 

52,30  — 

—  December 

47,00 

iVas  LanciHus  (de  noxiis  paludum  eStuviis)  von  der 
\unden  Lage  und  der  grofsen  Sterbiichkat  in  Pisa  er^ 

findet  jetst  keine  Anwendung  mehr,  seit  nahe  gelegene 
sie  ausgetrocknet,  das  Land  besser  angebaut,  und  das 
a  dadurch  wesentlich  verbessert  worden  ist.  Die  früher 
äuGgen  Wechselfieber  kommen  nach  Vacca  und  Valentin 
yage  medical  en  Italic,  p.  95)  nur  selten  vor,  dägegeh 
ig  Lungen-  und  Augenentzündungen,  DurchfSUe  und 
rische  Fieber,  wie  in  den  meisten  Gegenden  des  süffichen 
ens,  —  Lungensucht  selten,  häufiger  chronische  Bron- 
ficiden;  —  Stein  so  selten,  dafs  Vacca  in  einigen  drei- 

Jahren  nicht  einmal  Gelegenheit  erhielt,  einen  Sleinkran** 
i  VI  operirem 

Wenn  trotz  der  günstigen  klimatischen  Yerhällnisae  Pi- 
8  sich  der  bekannte  Ausspruch ;  Pisa  i  il  campo  sanlo  dci 
estieri  leider  häufig  durch  traurige  Erfahrungen  bestätiget, 

bat  dies  vomamlich  darin  seinen  Grund,  dafs  unter  den 
i«s  Spätjafar  in  Pisa  eintreffenden,  kranken  Nordländern  viele 
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sieh  banden, .  welchen  ein  anderes  Klima  mehr  susagen  ^vfiide, 
oder  welche  erst  dann  in  Italien  Hülfe  suchen^  wenn  Bmen 
schön  durchaus  nicht  mehr  bu  helfen  ist,  oder  deren  Zustand 
in  Pisa  sich  verschlimmert ,  weil  die  bei  einem  langem  Atf» 
enthalt  daselbst  durch  die  Localverhaltnisse  nothwi^gen 
Vorsiehtsmafsregeln  nidit  genug  berücksichtigt  werden. 

Kranke  9  welche  zur  Wiederherstellung  ihrer  Gesundheit 
in  Pisa  sich  längere  Zeit  aufzuhalten  beabsichtigen,  haben  zu- 
nächst die  Lage  ihrer  Wohnung  zu  beachten.  Es  ist  eine 
allgemeine  und  bekannte  Erfahrung,  dafs  in  Pisa,  so  wie  in 
allen  Städten  Italiens,  selbst  ein  sehr  gelinder  Winter  fiir 
Fremde  in  den  Häusern  ungleich  fühlbarer  und  empfindlicher 
ist,  als  ein  viel  strengerer  in  den  Ländern  des  nördüchen  Ea- 
ropa's,  wo  man  sich  besser  dagegen  zu  schützen  weifs.  Man 
wähle  daher  vor  allem  eine  bequeme  und  warme  Woh- 
nung, am  besten  im  zweiten  Stock,  weil  die  im  ersten  oft 
weniger  Sonne  haben,  im  Winter  kälter  und  nicht  selten  aud 
feucht  sind ;  auch  achte  man  darauf,  dafs  Wohn*-  und  Schlaf- 
zimmer mit  Kaminen,  die  Fenster  mit  Jalousie  •Läden  ver- 
schlossen sind,  um  sich  durch  letztere  nicht  blos  gegen  zu  grel- 
len Sonnenschein,  sondern  auch  gegen  im  Winter  nicht  feh- 
lende rauhe  Winde  zu  schützen.  —  Eine  sorgsame,  warme 
Bekleidung  fordert  die  oft  schnell  wechsehide  Temperatur. 
—  Nach  Spaziergängen  auf  sonnig  gelegenen  Plätzen  ver- 
meide mati  möglichst  unmittelbar  darauf  schattige  StralseD, 
um  Erkältungen  zu  verhüten,  unterlasse  femer  Spaziergänge 
unmittelbar  nach  Sonnenuntergang,  weil  die  Menge  feuchter 
Dünste,  mit  welchen  die  Atmosphäre  angefiUlt  ist,  gerade 
um  diese  Zeit  als  Thau  niedergeschlagen  wird,  und  dann 
nicht  selten  auch  eine  sehr  didite  Bekleidung  durchdringt 
Will  man  bei  milder  Witterung  die  in  Pisa  oft  so  schönen 
Abende  geniefsen,  so  ist  es  rathsam,  dies  erst  eine  Stunde 
nach  Sonnenuntergang  zu  thun ,.  wenn  der  Abendthau  gefal- 
len, und  die  Luft  dann  weniger  feucht  ist. 

Vor  aHen  Dingen  mufs  der  Fremde  sich  einer  zweck- 
mäßigen und  geordneten  Diät  befleifsigen.  Aber  trotz  dieser 
kommen  nicht  selten  Störungen  der  Verdauungswerkseuge 
vor,  Mangel  an  Appetit,  Hartleibigkeit  oder  Durchfell,  in  Folge 
der  unvermeidlichen  nachtheiligen  Nebenwirkungen  des  KK- 
ma's  in  südlichen  Ländern ;  —  dagegen  sind  zwei  sehr  wiit* 
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kochsalzbaktge  Mineralwasser  als  häUirmch  zu  ^mpfehlsn^ 
:;qua  del  Tettuccio  und  die  Acqua  della  Torretta ,  welche 
Lonlecatini  (vgl.  d.  Art.  Monlecatini  Bd.  XXIV.  S.  74  u«  75) 
ringen,  und  in  Pisa  sehr  leicht  und  billig  zu  haben  sind. 
Bndlich  bewähren  sich  lauwanne  Bäder,  eimgemal  in 
^Voche  genomm^i,  als  ein  vortreffliches  Mittel ,  um  alle 
^iionen  des  Körpers  im  gehörigen  Gleichgewicht  zu  er^- 
n.  Pisa  besitzt  gegenwärtig  zwar  nur  zwei  öffentliche 
sanstalten,  die  eine  in  einem  auf  dem  Arno  liegenden 
escYüff,  die  andere  unweit  der  Porta  delle  Piaggie.  Letz- 
ist das  ganze  Jahr  hindurch  Jm  Gebrauch,  erslere,  da  sie 
ptsäcUüch  zu  kalten  Flufsbädefn  dient,  wird  nur  während 
wannen  Jahreszeit  besucht;  —  beide  lassen  allerdings 
Bezug  auf  Reinlichkeit,  Bedienung  und  Bequemlichkeit  vid 
wünschen  übrig.  Aber  viele  der  gröfsern  Privatwohnun- 
1  sind  auch  mit  Badeeinrichtungen  versehen,  und  in  neue* 
Zeit  ist  die  Vorkehrung  getroffen  worden,  dafs  der 
genthümer  des  Badeschiffes  in  jeder  Jahreszeit  warme  Bä* 
T  \n  kupfernen  Badewannen  auf  Bestellung  in  Privat* 
ohnungea  bringen  läfst.  Derselbe  ist  zugleich  Unternehmer 
T,  nur  wenige  Meilen  von  Pisa,  unweit  der  Mündung  des 
rno  an  einer,  wegen  des  sandigen  Grundes  sehr  geeigneten 
teile  der  Meeresküste  (al  Gambo  genannt)  errichteten  See* 
ider,  und  läCst  auch  denjenigen,  welche  Bäder  von  Seewas* 
'r  in  ihren  Wohnungen  zu  nehmen  wünschen,  das  dazu  er* 
)rderliche  Seewasser  täglich  frisch  geschöpft  verabfolgea 

Literatur. 
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2.  Die  Thermalquellen  von  Pisa  oder  S.  Giu^ 
lidQo  entspringen  vier  Miglien  von  der  Stadt  entfernt  ant 
^^^t  des  Berges  S.  Giuliano,  und  sind  mit  der  Stadt  Pisa 
^urch  eine  schöne  Strafse  verbunden. 

Sie  gehören  zu  den  berühmtesten  und  zugleich  den  äl« 
testen  Italiens.  — 


4»  IHfi. 

Ob  die  Etriuker  sie  schon  gduumi,  ime  Eiuge  yarmu- 
iheiii  wird  mit  Recht  bexweifelt;  —  dab  die  Römer  sie  be- 
nutzt, lädst  sich  dagegen  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  an* 
nehmen,  und  durch  aufgefundene  römische  Inscripüonen  nach- 
weisen; —  da(s  die  an  den  Thermalquellen  errichteten  Bä- 
der  schon  im  zwölften  Jahrhundert  viel  gebraucht  wurden, 
und  sich  eines  zahlreichen  Zuspruchs  von  Kurgästen  zu  er- 
freuen hatten  y  scheint  sich  aus  dem  Breve  Pisani  commmus 
SU  ergeben  9  wo  (Lib.  I.  de  juribus.  Cap.  94*  de  capla&o 
Balnei  Montis  Pisani)  von  einem  Gerichtsbe^mten  die  Rede 
ist^  welcher  hier  nicht  blos  die  erforderlidi^i  polizeilidien 
Mafsregeln  zu  beaufsichtigen ,  sondern  auch  für  die  Reinlich- 
keit der  Bäder  Sorge  zu  tragen  hatte.  —  Die  später  auch  diese 
Gegenden  verheerenden  Bürgerkriege  brachten  auch  den  6ä- 
Jem  von  S«  Giuliano  grofsen  Nachtheil;  —  um  sie  zu  schüt- 
zen befestigte  sie  im  Jahr  1312  zwar  Graf  Friedrich  von  Mon- 
tefeltre,  aber  gleichwohl  erfuhren  sie  schon  in  demselben  Jahre 
xind  noch  mehr  im  Jahr  1374  in  Folge  wiederholter  Kriege 
neue  Verheerung^. 

Im  sediszehnten  Jahrhundert  erwähne  der  Bäder  von 
Pisa  BarioL  Vioiüj  Ugolino  twn  Mamtecaiini,  ttengo  BUm- 
fhelli,  Andr.  Bueema,  Hieranym,  Mereurialis  und  Jok* 
Bauhin;  —  im  achtzehnten  Jahrhunderte  erschienen  Mono- 
graphieen  von  Ani.  Coechi^  Joh.  BianM,  Batik.  Mum, 
G.  Zambeccarij  Sanii  und  Noiif  —  an  welche  sich  die 
neuesten  ausführlichen  Mittheilungen  von  Giulj  anreiheD. 

Das  Etablissement  zu  S.  Giuliano  wird  gegenwärtig  mit 
Recht  zu  denjenigen  Italiens  gezählt,  welche  sich  lücht  nur 
jährlich  eines  zahlreichen  Zuspruches  von  Kurgästen  erfreuen, 
sondern  auch  zugleich  sich  sehr  vorzüglicher  Einrichtung^ 
rühmen  köimen. 

Für  die  Bequemlichkeit  der  Kurgäste  ist  in  Gasthöfen 
und  andern  geräumigen  und  schönen  Wohngebäuden,  welche 
nahe  den  Bädern  liegen,  bestens  gesorgt  Abgesehen  davon, 
dafs  Pisa  nur  einige  Miglien  von  diesem  Kurort  entfernt,  und 
dffirch  eine  gute  Stralse  mit  letzterem  verbunden  ist,  fehlt  a 
auch  in  diesem  Badeetablissement  nicht  an  schönen  Locaiai 
zu  geselligen  Vereinen,  wie  z.  B.  dem  Game,  und  Zer- 
Streuungen. 

Die  geräumigen  und  geschmackvollen  Badegebäude  bU- 
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^i    getrennte  Abtheilungeti^  die  ösiUdien  und.  die  wesi- 

z^v^sehen  beiden  befindet  sich  ein  freier  Platz  ^   wel- 

le     Strafee  dui:chschneidet.    Die  Bäder  in  diesen  Ge- 

zoiohnen  sich  durch  Elegunz  und  Reinlichkat  aus,  be- 

theils   aus  grofsen  Bassins^  theils  aus  BadekaUnetten 

3fsen   und  kleinen  .Badewannen  von  Marmor,  und  ent- 

aufser  diesen  die  erforderlichen  Apparate,  um  die  Was^ 

^Ive   in  verschiedenen  Formen^  namentlich  auch  als  Ein-* 

mg  in  die  Vagina  und  den  Anus^  anwenden  zu  können. 

>ie  ostüche  Abtheilung,  —  die  Bäder  del  Pozzetto,  -^ 

st  die  Bagni:  di  Giove,  Giunone,  Cerere,  Apollo,  Diana, 

'va  und  Mercurio. 

Die  Mreslliche  Abtheilung,  —  die  Bäder  della  Regina, 
i  eioige  hundert  Schritte  von  den  vorigen  entfernt,  an 
anz  die  ersteren  fast  übertreffend,  enthält  gleich  jenen 
3kabinelte  mit  Wannen  und  Döucheapparaten,  mehrere 
^^,  geschmackvoll  eingerichtete,  gemeinschaftliche  Bäder, 
,no  della  Regina  für  Frauen,  und  Bagno  di  Marte  für 
mer;  —  an  sie  schliefst  sich  Bagno  degli  Ebrei. 

Nach  ihrer  Lage  zerfallen  auch  die  einzelnen  Thermal«' 
illen,  gleich  den  Badeanstalten,  in  zwei  Hauptgruppen: 

a.  Die  östliche  Abtheilung  der   Bäder  umfafst  folgend« 
lermalquellen : 
a)  Acqua  del  Pozzetto,  von  33^  R. 
ß)  Acqua  del  Bagno  di  Giunone,  von  33,5^  B* 

y)  Acqua  della  Conserva  maestra,  von  33^  R. 

($)  Acqua  della  tinozza  a  doccia  del  ^^r.  IV.,  von  30^  Ba 

i)  Acqaa  della  polla  del  Soccorso,  von  35^  R. 

4)  Acqua  di  Caldaccoli  oder  del  Rinfresco  von  id^  R., 
—  der  niedrigsten  Temperatur  der  Thermalquellen. 

b)  In  der  westlichen  Abtheilung  der  Bäder  sind  zu  er^- 
wähnen: 

a)  Acqua  del  Bagno  caldo  della  Regina,  von  32 ^^  R. 

ß)  Acqiia  della   sorgente  temperata  della  Regina,    von 

y)  Acqua  della  tinozza  di  Nr.  IX.,  von  28®  R. 
^  Acqua  del  Bagno  di  Marte,  von  30  •  R. 
«)  Acqua  del  Bagno  di  Nervi,  von  28®  R. 
i]  Acqua  della  polla  c^lda   degli  Ebrei,  -*  früher  dei 
Geaovesi,  -  von  27®  R. 
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7])  Acqua  temperata  degli  Ebrei,  von  23*  R. 

Das  Theitnalwasser  ist  durchsichtig,  geruchlos,  von  «• 
nem  schwach  salzigen  Geschmacke.  Längere  Zeit  der  Ein- 
wirkung der  atmosphärischen  Luft  ausgesetst,  badet  sich  an( 
der  Oberfläche  des  Thermalwassers  ein  Häutchen,  und  ein 
erdiger  Niederschlag,  welcher  nach  Giulj  ^us  koM^isaur« 
Kalkerde,  nach  Sanii  aus  80  Theilen  kohlensaurer  Kalkerde, 
15  Theilen  kohlensaurer  Talkerde  und  5  Theilen  Kieselerde 
besteht  Die  Temperatur  der  verschiedenen  Thermalquellen 
beträgt  iü-^-SS^  R.;  ihr  Gehalt  an  kohlensaurem  Gas  ist  ge« 
ring,  an  festen  Bestandlheilen  enthält  die  geringste  Menge  die 
Acqua  temperata  del  Bagno  della  Regina,  die  gröfste  die 
Acqua  del  Bagno  dei  Nervi.  —  Das  specifische  Gewicht  des 
Thermalwassers  beträgt  in  den  verschiedenen  Thermalqoelien 
1054—1107. 

Hinsichtlich  ihres  chemischen  Gehaltes  unterscheiden  sich 
die  einzelnen  Thermalquellen  nur  durch  das  quantitative  Ver* 
haltnifs  ihrer  festen  Bestandtheile. 

Chemisch  analysirt  wurden  sie  früher  von  Sanft  und 
neuerdings  von  GiulJ.  Diesen  Analysen  seufolge  bilden  Er- 
den, namentlich  kohlensaure  und  schwefelsaure  Kalkerde,  und 
nächst  dieser  kohlensaure  und  schwefelsaure  Talkerde  die 
vorwaltenden  Bestandtheile,  —  Chlomatrium  und  Chlorma- 
gnium,  schwefelsaures  und  kohlensaures  Natron  finden  sich 
nur  in  sehr  untergeordneten  Verhältnissen, 

Nach  Sanits  Analyse  (1789)  enthalten  in  einem  Pfond 
von  sechszehn  Unzen: 


Die  Acq.  del  Pozzetto: 

Die  Acq.  del 

Bagno  della  Regina: 

Schwefelsaures  Natron 

2,030  Gr. 

1,860  Gr. 

Schwefelsaure  Talkerde 

3,250  — 

^-      .    — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

9,690  — 

9,050  - 

Chlornatrium 

2,650  — 

2,600  - 

Chlormagnium 

1,990  — 

1,790  - 

Kohlensaures  Natron 

.  0,870  — 

0,440  - 

Kohlensaure  Talkerde 

2,810  — 

2,040  - 

Alaunerde 

0,460  ~ 

0,340  - 

Kieselerde 

0,120  — 

0,100  - 

23,870  Gr. 

18,220  Ut. 

Nach  Giulj  (1835)  enthalten  in  einem  Pfunde: 

Die 
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:qr    del  Pozzetlo :      Die  Acq.  del  Bagno  della  Regina : 


ium                       3,00  Gr. 

4,0  Gr. 

^niuin                   1,00  — 

1,0    - 

saure   Kalkerde  '4,00  — 

—   — 

saures  Natron    1,00  — 

3,0    — 

saure  Talkerde    Spuren 

1,0    - 

iure    Kalkerde      9,00  — 

2,5    - 

xwre    Talkerde     3,00  — 

0,5    - 

aure   Alaunerde 

Spuren 

aures  Natron      0,25  -- 

Spuren 

21, ?5  Gr. 

12,0  ür. 

saures  Gas  in  100  VoL  2  Vol. 

• 

icq.  del  Bagno  dei  Nervi :      Die  Acq. 

del  Bagno  di  Marie : 

sitrium                      6,0  Gr. 

6,0  Gr. 

\agniuin                    1,0  — 

1,0    - 

feisaure  Talkerde     2,0  — 

1,0   - 

iciUaures  Natron      5,0  — 

4,0      - 

nsaure  Kalkerde      16,0  — 

8,0    - 

nsaures  Natron         0,5  -- 

Spuren 

.nsaure  Talkerde       4,0  — 

2,0   - 

ansäure  Alaunerde 

Spuren 

34,6  ür. 

22,0  Gr. 

Die  von  GhJj  unternommenen  und  mitgetheilten  Ana- 
\  der  übrigen  Thermalquellen  bieten  keine  wesentlichen 
ichiedenheiten  '^dar. 

Das  aus  dem  ThermaWasser  wie  aus  der  Erde  an  meh« 
n  Stellen  ausströmende  Gas  enthält  nach  Giulfs  Ana* 
i  als  Hauptbestandtheile  kohlensaures  Gas  und  Stickgas. 
In  50  Theilen  enthält  das  Gas  bei  dem  Bagno  di  Giu-^ 
^e  nach  Gitdj: 

Kohlensaures  Gas  20  Th. 

Stickgas  20  -- 

Sauerstoffgas  10  — 

50  Tk 
Das  der  Aequa   della  Conserva  maestra   unterscheidet 
<^n  von  dem  vorigen  nur  dadurch,  dafs  es  in  gleicher  Menge 
vwas  mehr  Stickgas,  als  kohlensaures  Gas  enthält. 

Innerlich  und  äufserlich  angewendet  wirkt  das  Thermal* 
vasger  von  Pisa  im  Allgemeinen  analog  den  kalkerdigen 
fkermakpellcn,  (Vgl.  Bd.  XXIB.  S.  587.  —  Osann's  phys. 

*"  cbir.  Encycl  XXVII.  Bd.  29 
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med.  Darstellung  der  bekannten  Heilquellen.  Th.  L  S.  272, 
zweite  Aufl.),  und  seine  mehr  oder  weniger  reizende  Wir- 
kung  wird  durch,  seine  höhere  oder  weniger'  hohe  Tempe- 
ratur bedingt. 

Als  Getränk,  selbst  in  sehr  reichliGher  Menge  genom- 
men, erregt  es  verhältnifsmäfsig  nicht  so  leidit  StBrungen 
der  Verdauung,  als  andre  kalte,  kalkerdige  MineralqueUen, 
bethäügt  die  Se->  und  Excretionen,  weniger  die  ded  Dann- 
kanals; mehr  dagegen  die  der  Schleimhäute,  des  Ulernisptems, 
der  äufsern  Haut,  wirkt  belebend  auf  das  Nervensystem  und 
die  Organe  der  Resorption;  —  als  VVasserbad  angewendet, 
werden  die  peripherischen  Organe,  die  äufsere  Haut  insbe« 
sondere  I  das  Nervensystem  und  die  Resorption  nodi  slärker 
in  Anspruch  genommen,  und  diese  Form  daher  namentlich 
in  allen  den  Krankheiten  benutzt,  welche  eine  kräftige  Ein- 
Wirkung  auf  diese  Organe  erfordern. 

Früher  wurde  dort  blos  gebadet,  in  neueren  Zeiten  luii 
man  aber  damit  auch  den  innem  Gebrauch  des  Thermal- 
Wassers  verbunden.  —  Die  Benutzung  des  Thermal -Was- 
sers als  Getränk  und  Wasserbad  wird  durch  die  Form  der 
Wasserdouche  und  Einspritzungen  bei  Loealleiden,  nament- 
lich des  Ulerinsystems  und  Darmkanals  sehr  zweekmälsig 
unterstützt  und  verstärkt.  —  GiulJ  versprichl  sich  auch 
viel  von  der  Benutzung  des  Mineralschlammes  (Fango). 

Nach  den  Zeugnissen  italiänischer  Aerzte  hat  4asselbe 
in  der  genannnten  Form  sich  hilfreich  namentlich  in  folgen- 
den Krankheiten  erwiesen:  chronischen  Leiden  der  Schleim* 
liäute,  Verschieimungen ,  Stockungen  m  Leber-  und  Pforl- 
adersystem,  Hämorrhoidal- Beschwerden,  Hypochondrie,  — 
Stockungen  im  Uterinsystem,  und  dadurch  bedingten  Anoma- 
lieen  der  Menstruation,  Hysterie,  Fluor  albus ^  —  Krankhä- 
ten  der  Hamwerkzeuge,  Lithiasis,  Sleinbesehwerden,  —  chro- 
nischen Nervenleiden,  Neuralgien,  convulsiviacHen  Krankheiten, 
Lähmungen  in  Folge  von  Metastasen  oder  auch  bedeutenden 
traumatischen  Verlelsungen,  -^  chronischen  Hautausschlägen, 
—  hartnäckigen  rheumatischen  und  gtchtischen  LeMen. 

Bei  chronischen  Nervenleiden  wird  Bagno  dei  Nervi,  -^ 
bei  Stockun|[en  im  Uterinsystem  die  Aequa'  della  Regina  und 
degli  Cbrei  bc^nders  empfohlen. 

Bei  dem  Reichlhum   von  kräftigen   MiaeraliiaeUcn  im 
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rzö^kum  Toskan<i,  von  welchen  vidie  veraandei  wer-* 
raucht    man  leletere   nicht  selten,    während   des  Ge« 

der  Thermalbäder  su  Pisa,  oder  auch  als  stärkende 
r.      Besonders  ist  in  dieser  Beziehung  die  Acqua  aei* 

Asciano  zu  erwähnen  und  zu  empfehlen  (VergL  As- 
3d.  III.,  S.  488). 
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PISCIUM  COLLA.    S.  IchlhyocoUa. 

PISIFORME  OS.    S.  Handwurzel. 

PlSSASPHALl'US,  Bergtheer,  oder  zähes  Erdpecb,  ist 
le  mehr  voirdicbtete,  zähe  und  klebrige  Abänderung  des 
döls,  die  in  der  Natur  auf  Kalkstein  und  Meißel,  femer 
( Yulkauschen  Trümmergesteinen  vorkömmt»  zuweilen  auch 
\  BindemiUel  von  Sandkörnern  (am  Harz,  in  Tyrol,  Sehwe« 
in,  Persien)  sich  findet.    S.  Petroleum.  ▼•  S«bi.  <*-  I. 

PISTACEÜM  oder  PISTACIUM.  S.  Pistacia. 
PISTACIA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  Familie  der 
'erebiaihaceae  Jums.j  im  Ltfitiesdhen  System  zur  Dioeda 
Wandria  gehörend.  Sie  begreift  kleine  Bäume  und  Sträu^ 
her  der  warmem  gemäfsigten  Gegenden  der  nördlieben  He« 
oisphäre  mü  gelederten  abfallenden  oder  immergräoeii  Blät- 
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teniy  unvolbtandigmi  eingef chlechtigen ,  in  aeksdatindigeD, 
mfachen  oder  zusammengesetzten  Trauben  stehenden,  unan- 
sehnlichen Blumen,  mit  3  —  5  blältrigem  Kelch,  mit  mebt  5 
Staubgefäfsen,  einfachem  Stempel  mit  3  keulenförmigen  her- 
abgebogenen Narben,  und  mit  trockner,  einsaamiger  Stein- 
frucht Drei  Arten  kommen  im  südlichen  Europa  vor  und 
verdienen  hier  Erwähnung: 

1.  P.  Vera  Zr.  Ein  bis  30  Fufs  hoher  Baum  mit  ab* 
fallenden,  unpaar  gefiederten,  selbst  einfachen  Blättern,  deren 
3  oder  5  Blättchen  eirund  oder  rundlich  eirund,  ganz  und 
ganzrandig,  lederig,  auf  der  untern  S^ite  auf  den  Haupt- 
adem  etwas  weichhaarig  sind.  Die  Blumen  aus  den  Ach- 
seln der  vorjährigen  Blätter,  in  zusammengesetzten,  mit  klei- 
nen schuppenartigen  Deckblätteben  unter  den  Blumen  ver- 
sehenen Trauben;  die  Kelchblätter  schmal  linealisch  oder 
lanzettlich  spitz;  Staubgefafse  3 — 5,  mit  länglichen  Antheren; 
der  Fruchtknoten  länglich  eiförmig, ^  mit  3  kurzen,  stumpfen 
Narben.  Die  Frucht  bis  1  Zoll  lang,  und  über  ^  Zoll  breit, 
schwach  zugespitzt,  mit  dünnem,  röthlichem  Fleisch,  enthal- 
tend eine  Nuss  mit  fast  1  L.  dicker  Holz  wand,  und  einem 
aufsen  braunen  oder  violeltlichbraunen,  innen  schön  grünen 
Saamen,  an  einem  dicken  Samenstrang  herabhängend.  Man 
hielt  früher  in  den  Officinen  diese  Pistacien -Saamen  (Pista- 
ce^,  Pistaciae,  nuclei  Pist.  s.  Amygdalae  virides, 
Pistacienmandeln,  syrische  Nüsschen,  grüne  Pimpemüsschen); 
sie  haben  einen  süfslichen,  öligen,  mandelähnlichen,  angeneh- 

'  men  Geschmack,  werden  aber  leicht  ranzig,  und  finden  bei 
uns  nur  noch  selten  Anwendung,  aufser  bei  Zuckerbäckern. 

2.  P.  Terebinthus  L.  Die  Terpenthin-Pistade  ist 
nur  ein  Strauch  oder  mäfsiger  Baum  von  etwa  20  F.  Höhe; 
ihre  Blätter  sind  abfallend,  unpaar  gefiedert,  kahl,  mit  2-4 
Paaren  gegenüberstehenden  oder  wechselnden  elliptiscbeD, 
bald  mehr  eiförmigen,  bald  schmalen,  bald  spitzen,  ja  selbst 
stachelspitzigen,  bald  mehr  stumpfen  Blättchen,  von  denen 
das  unpaare  länger  und  länger  gestielt  ist.  Die  Blumen  in 
deckblättrigen,  aus  Trauben  oder  Aehren  zusammengesetxten 
Rispen,  aus  den  Blattachseln  der  vorjährigen  Zweige;  die 
Deckblätttchen  linealiscb^  am  Ende  zottig,  zu  drei  unter  den 
weiblichen  mehr  sitzenden  Blumen  stehend;  der  Kekh  aos 
3-**  5  lineaUschen,  zum  Theil  oft  nicht  ordentlich  aosgebü- 
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Deckblättern  ganz  ähnlichen  Blättchen ,  die  läng- 
•taubbeutel  fast  sitzend ,  die  3  Narben  etwas  zwei- 
die  Frucht  kugelig  oder  eiförmig  kugelig,  etwas  sta- 
ig  9  dunkelblaugrüh.  In  den  wärmeren  Gegenden 
teils  freiwillig,  theils  nach  Einschnitten  aus  diesem 
^eTi  eine  grünliche,  oder  weifshch- gelbe,  durchschei- 
iicklich-zähe,  angenehm  citronen*  oder  jasminartigrie- 

xiemlich  milde  schmeckende,  balsamische  Flüssigkeit: 
prische  oder  Pistacien-Terpenthin,  auch  Terpenthin 
lios  genannt  (Terebinthina  cypria  s.  pistacia^ 
Chio).  Dieser  Terpenthin  wird  gewöhnlich  mit  ge- 
.1  Terpenthin  verfälscht  zu  uns  gebracht,  und  ist  da* 
i  uns  nicht  mehr  im  Gebrauch.  Es  finden  sich  an 
I  Baum  nicht  selten  eigenlhümhche ,  von  Blattläusen 
\?  Pistaciae  L.)  bewohnte  Auswüchse  (Folliculi  Pi- 
ae;  Carobbe  di  Giuda  in  Dalmatien  genannt),  in  wel- 
sich  auch  flüssiger  Balsam  sammelt,  der  von  den  Sin- 
nen als  Heilmitlei  gebraucht  wird,  aber  auch  die  gan- 
\us wüchse  sollen,  wie  Taback  geraucht,  beim  Asthma 
i  Erleichterung  verschaffen,  und  endlich  sollen  sie  iii 
Apotheken  Ilafiens  fälschlich  für  Auricula  Judae  aufbe- 
t  und  gebraucht  werden.  Dafs  diese  Auswüchse,  wenn 
on  der  Gröfse  einer  Wallnuss  sind,  in  der  europäischeil 
id  zum  Färben  von  S'eidenzeugen  in  Menge  ausge- 
t  werden,  erzählt  Bellonius  (Vergl.  Linn.  X.,  S.  58  ff. 
).  442).  ' 

3.  P.  Lentiscus  Zr.  Der  Mastixbaum  wird  mit  auf- 
U  abwärtsstehenden  Aesten  etwa  10—12  Fufs  hoch,  hat 
aergrüiie,  einfach  und  paarweis  gefiederte  Blätter,  mit  ge- 
hnlich  vier  (aber  auch  1—7)  Paarert  kahler,  lederartiger, 
lelüicher,  bald  breiterer,  bald  schmälerer,  etwas  schiefer, 
ihr  oder  weniger  spitzer  und  stachelspitziger,  am  Rande 
Na&  lUTückgerolltcr  Blättchen,  mit  schmal  gerandetem  .oä^i 
flügeltem  Blattstiel  und  Mittelrippe.  Die  männUidil3ni)Bi% 
^  ^Uden  in  den  Blatt  winkeln  kleine  Risp«a^  IwaIcIK^ 
el  kürzer  als  das  Blatt  sind ;  die  weiklißllito  odhelig  iftubeix» 
%e  Aehren,  welche  einzeln  odttirl  einigdifiei^Müläifl  aus 
^n  Winkeln  der  obern  Blätt«^oheri^kdbnsiin$^ifinnSrnaHfHi 
'<^iner  als  diese  bleibennsIBie  £ruobiäi^  e6Miijäcb«ngnlhft 
^^h^^  etwaailiiiedef{^üdto^dBi^|^^ 
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Auf  den  griechischen  Inseln,  besonders  auf  Chios,  fliefsi  frei- 
willig, oder  nachdem  im  August  Einschnilte  gemadil  sind, 
ein  eigenlhüniliches  Harz^  der  Mastix  (Mastix,  Mastiche 
fi.  Resina  Mastich is),  von  welchem  man  zwei  Sorten  un- 
terscheidet: 1)  die  bessere  reinere  Sorte,  Masiiche  decta;  es 
sind  rundliche,  zuweilen  aber  plattgedrückte  Körner  oder 
Tropfen,  von  der  Gröfse  einer  Erbse  bis  zu  der  'einer  Ha- 
selnufs,  von  gelblich -weifser,  etwas  ins  Grünliche  spielender 
Farbe,  mit  gewöhnlich  weifs  bestäubter  Oberfläche,  aber  im 
Innern  glasartig  glänzend  und  durchsichtig.  Sie  lassen  sich 
leicht  zerreiben,  und  geben  ein  weifsliches  Pulver,  erweichen 
beim  Kauen  im  Munde,  werden  weifs,  undurchsichtige  xähe 
imd  klebrig,  riechen  angenehm  balsamisch,  und  schmecken 
schwach  reizend  balsamisch.  Fette  Oele  und  Webgeist  lo- 
sen den  Mastix  auf,  aber  nicht  Wasser;  entzündet  brennt  er 
mit  heller  Flamme,  und  verbreitet  einen  starken  angenehmeo 
Geruch.  2)  die  schlechtere  Sorte  (Mastiche  in  sortis)  enthält 
beigemengte  Unreinigkeiten  oder  andere  Harze,  wie  Sandarac 
welcher  sich  im  Munde  nicht  erweicht.  Es  ist  der  Mastix 
zusammengesetzt  aus  aeth.  Od  und  einem  leicht,  so  wie 
einem  schwer  in  Weingeist  löslichem  Harze.  Man  benutil 
ihn  in  Pulvern,  Emulsionen,  oder  auch  nur  das  aeth.  Oel 
(Oleum  Mastiches  aethereum),  oder  mit  ändern  Mitteln  in 
Wringeist  aufgelöst  (Spiritus  Mast  compos.),  endlich  zu  Riu- 
cherungen.  Im  Orient  kaut  man  ihn  zur  Befestigung  des 
Zahnfleisches,  und'  um  einen  wohlriechenden  Athem  zu  er- 
hidten.  Früher  war  audi  das  Mastixholz  (Lignum  Len- 
lisci),  ein  blafsgelbliches  oder  .hellbräunliches,  in  Wasser 
zum  Theil  zu  Boden  sinkendes,  entzündet  wie  Mastix  ri^ 
chendes  Holz  iii  ungefähr  fingerdicken  Stücken  in  Gebrauch. 

V.  Sebl-L 

PIStOLOCHIAE  Raiix  (Rad.  Aristolochiae  po- 
iyrhizae)  ist  die  sonst  gebräuchliche,  ziemlich  angenehs 
gewürzhaft  riediende,  aber  bitter  und  scharf  scbmeckenik 
Wurzel  der  im  südlichen  Europa  wachsenden  Aristolo* 
chia  Pistolochia  L.  v.  StW  -  l 

PISUM,  Erbse.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natOr- 
liehen  FamQie  der  Leguminosae  Juh8,  ,  zur  Diadelphia  Dec- 
andria  m  ü/titm^s  System  zu  stellen.  Schwache,  durch  die 
^aai  Etidt  ihrer  paarig  geüederlen  Blätter  befindlichen  Wckel- 
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ikoi  sich  haltende  Kiüuler»  mit  groÜBen  NebenUSiteniy 
tiselsländigen  9  mehrblumigen  Trauben  weifser  oder  rolher 
umen,  deren  fünCspalüger  Kelch  2  obere  kürzere  Zipfel 
i,  deren  Fahne  grob,  zurüekgeßchlagen,  der  Griffel  su- 
mmoigedrückt,  rinnig,  nach  oben  zottig  ist,  und  deren  Hül- 
Q  ebenfalls  länglich  und  zusammengedrückt  sind.  Wir 
iuen  in  einer  Menge  von  Abarten  die  gemeine  Erbse:  P. 
liivum  Zr.  (mit  rundHchen  Blattstielen >  2  bis  3  paarigeB, 
iormig-oyalra,  ganzrandigen,  stachelspitzigen  Blättchen,  halb 
erzförmig-eirunden,  gekerbten  Nebenblättern  und  2  —  6  blü« 
ligen  Trauben  )>  um  theils  die  Hülsen  und  Saamen  unreif 
Schoten),  theils  die  Saamen  reif  zu  geniefsen.  Bei  den 
stzteren  ist  besonders  die  Saamenschale  sehr  blähend.  Frü* 
ler  waren  auch  die  reifen  Saamen  (Semini  Pisa)  vne  die 
ler  Bohnen  und  anderer  Hülsenfrüchte  ofGdnell,  und  noch 
etzt  brauchen  wir  diese  Saamen,  um  Fontanellgeschwüre 
>ffen  zu  erhalten,   wozu  recht  schön  ausgebildete,   kugelige 

Saamen  genommen  werden  müssen. 

T.  Scbl  —  I. 

PITHECOLLOBlüM   (Von  1ti?^flXQe,  Affe,  und  Xoß<i«, 
Hülse,   Ohrläppchen)/    Afit   diesem  Namen   belegt  jetzt   v. 
Marlims   (Bribl.  z.  Flora  von  1837.  Bd.  2,  p.  114.)    eine 
von   Mimosa  und   Inga   zu  trennende    Pflanzengattung,    zu 
welcher  auch  einer   der  Bäume  gehört,   welche  die  Cortex 
adstringens  Brasiliensis  (s.  Bd.  YIU,  S.  538  ff.)  liefern,  näia- 
lieh  P.  Auaremotemo  itf«r/.,  welches  wahrscheinlich  die 
Mimosa  cochlocari>a  Gime»^   gewifs  aber  PUo's  Auiu-emo- 
iemo  und  die  Idimosa  vaga  VeUo%9^s  in  der  Flora  Fluminensis 
ist.   Ein  sehr  ästiger,  kahler,  unbewehrter  Baum,  mit  doppelt 
gefiederteH,  glänzenden  Blättern,  umgekehrt -eiförmigen,  oder 
fast  rhombischen,  stumpflich^,  oder  zugespitzt-abgestumpflen 
Häil<^n,  mit  etwas  eingesenkten  Drüsen  zwischen  den  2, 
3,  4teii  Paaren,  kopffiörmigen  Blumen   auf  winkelständigen 
Stielen,  deren  Krone  dreifach  länger  als  die  Kelche  sind,  und 
mit  lincalischcn,  etwas  holprigen,  drei  oder  viermal  scbnek- 
kenrömug  gedretoen,   kastanienbraunen  Hüjben,   und   umge- 
kehrt *  eiförmigen ,    mü   halUrter   Saamendecke   bekleideten 
Saam^.  —  Eine  andere  Art  der  P.  gummiferum  Mari., 
m  Baum  in  den  Wäldon  in  den  Provinzen  Bahia  und  M- 
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Aas  Brasiliens,  liefert  ein  dunkelgelbes;  dem  G.  Senegal  ähn- 
liches Gummi.  v.  Schi  —  1. 

PITTAKAL  (Von  itirra,  Pech,  und  xak6(;^  schön).  Mit 
diesem  Namen  bezeichnet  Heichenbach  einen  Stoff,  der,  ein 
Begleiter  des  Picamar's  im  Theer,  in  grörserer  Menge  von 
Chlor  mit  achön  blauer,  in  geringerer  Menge,  mit  grüner 
Farbe  gefärbt  wird,  und  auch  auf  das  Picamar,  wenn  es  mit 
demselben  gemischt  ist,  diese  Färbung  überträgt.  Pittakal 
giebt  sich  in  dem  noch  nicht  gereinigten  Picamar  dadurch 
zu  erkennen,  dafs  einige  Tropfen  Barytwasser,  in  einer  Auf« 
lösung  des  letztem  in  50  Th.  Weingeist,  plötzlich  eine 
prachtvolle  hochblaue  Farbe  hervorrufen,  die  nach  5  Minuten 
in  Indigblau  übergeht.  ▼•  Schi  —  1. 

PITÜITOSIS,  Schleimsucht,  Verschleimung;  allgemeiner 
Ausdruck  für  jedes  Leiden  der  Schleimhäute  mit  vermehrter 
Absonderung,  gewöhnlich  in  Folge  von  Ueberreizung.  S. 
Verschleimung.  V  —  r. 

PITYRIASIS  {jttw^iourK;  von  itiwgov  die  Kleie),  furfu- 
ratio,  furfurisca,  dartre  furfuracee  volante  Alib.,  Kleiengrind, 
Hautkleie, '  ist  eine  chronische  Abstofsung  der  Oberhaut  io 
Gestalt  von  Schuppen  oder  Blättchen,  welche  sich  immer 
wieder  erzeugen,  während  der  Grund  wenig  oder  gar  nickt 
affidrt  erscheint,  und  nur  bisweilen  die  Spuren  einer  ober- 
flächlichen Entzündung  (sehr  leichte,  fleck  weise  Rölhoog, 
Spannung,  Jucken)  trägt.  Wo  das  Uebel  längere  Zeit  be- 
standen hat,  wird  auch  wohl  die  Haut  weifs  und  matt. 

Man  kaim ,  in  Bezug  auf  die  Pityriasis ,  zweifelhaft  sein, 
ob  man  sie  als  einen  physiologischen  oder  pathologischen 
Zustand  betrachten  solle;  denn  die  Absonderung  kleinster 
Epitheliumtheilchen  unter  der  behaarten  Haut  ist  ein  bei 
Menschen  ungemein  häufiges  Phänomen,  demjenigen  zu  ver- 
gleichen, welches  man>  auch  bei  schwitzenden  Thieren  beim 
Striegeln  und  Bürsten  regelmäfsig  wahrnimmt« 

Die  Schuppen,  welche  auf  dem  behaarten  Kopftheile 
bei  vielen  Personen  in  so  grofser  Menge  abgestofsen  wer- 
den, dafs  man  auch  bei  mehrmaligem  Kämmen  kaom  eine 
Verminderung  daran  wahrnimmt,  bestehen  aus  blättiigen 
Schichten  abgestofsenen  Epitheliums,  an  denen  man  oft  noch 
Zellen  und  Zellenkerne  unterscheiden  kann.  Sie  sind  matt- 
weifs,  glänzend,  halbdurchsichüg ;  in  fetten  Oelen  werdca  «e 
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;£inz  durdisichüg)  erweichen^  und  lösen  sich  tbeilwcAse,  mit 
Hinterlassung  von  Theilen  und  Körperchen,  in  diesen  auf. 
demnach  dürfte  man  wohl  vonügiich  einen  Verhäitnifsmäfsi- 
;en  Mangel  an  Hautschmiere  als  Veranlassung  der  Pityria- 
sis bezeichnen,  indem  sonst  die  EpilheliumabstofsUng  auf 
sine  andere,  weniger  merkliche  Weise  vor  sich  geht. 

Die  Haut  l^ann  dabei,  wie  bemerkt,  sich  in  einem  Zu- 
stande leichtjer  Reizung  befinden,   der  durch   den  Gebrauch 
zu   sfJiarfer  Kämme,  Bürsten,  des  Rasirmessers  u«  dgl.  un- 
terstützt  wird.    So  kann  auch  das  Phänomen  zu  einem  hö-« 
heren  Grade  steigen,  wie  namentlich  bei  Kindern  und  älteren 
Personen,    wo   sich    die   EpitheUumschuppen    zu  gröfseren 
Massen   vereinigen,   runde,   bis   linsengrofse  Platten   bilden, 
unter   denen   eine  zarte,   nach   dem  Ablösen   der  Schuppen 
röthlich   erscheinende  Hautschicht  liegt.     Auch   an  anderen 
Theilen   des   Körpers   kann   sich   eine   solche  Kleienbildung 
zeigen* 

Die  Behandlung  besteht  in  der  örtlichen  Application  rei- 
ner Fettigkeiten  und  Seifen,  auch  kalte  Waschungen  mit  rei- 
nem Wasser  nützen  oft.  Das  Einreiben  des  Kopfes  mit  ro- 
hen Eiern  dient  zur  leichte#und  vollständigen  Reinigung, 
und  ist  besonders  Frauen  zu  empfehlen^  denen  diese  Abson- 
derung lästig  wird.  Willan  und  Balemann  haben  zur  PJL" 
iyriasis  noch  einige  Fleckenkrankheiten  ^  wie  P.  versicolor, 
rubra  und  nigra  gezogen,  die  ebenfalls  von  kleienartigen  Ab- 
schuppungen begleitet  sind,  sonst  aber  mit  dieser  Form  nichts 
gemein  haben.  V  --  r. 

PIX  alba,  Uquida,  nigra  etc.    S;  Pinus. 
PLACENTA.    S.  Ei  und  Mutterkuchen. 
PLACENTA,  Einsperrung  derselben.    S.  Placenta 
incarcerafa. 

PLACENTA,  geburtshüUlich.  S.  Mutterkuchen. 
PLACENTA  INCARCERATA.  —  Unter  Placenta  incar- 
cerata  (Placenta  inclusa  s.  insaccata,  Placente  encyste>  Plac. 
chatonne,  Einsparung,  Einsackung,  Einklemmung  des  Mutter- 
kuchens) versteht  die  Schule  die.  Zurückhaltung  des  gelösten 
oder  nicht  gelösten  Mutterkuchens  in  einem  durch  krampf- 
hafte Zusammenziehung  in  irgend  einem  Theile  der  Gebär- 
mutter regelwidrig  gebildeten  Sacke.  —  Alan  nimmt  gewöhn- 
Ucb  drei  Arten  der  Einsackung  des  .  Mutterkuchens ,  nämlich 
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durch  1)  krampfliafle  Contraction  des  Mutlermundes,  2)  Con- 
iraction  der  Mille  der  Gebärmutter^  und  3)  Contraction  irgend 
eines  Thmtes  der  Gebärmutter,  an. 

Bei  Maurieeau  (Traite  des  maladies  des  femmes  gros« 
ses  et  de  Celles,  qui  sont  accouchees  etc.  Paris  1668.  4.  — 
Sixieme  edition,  corrigee  par  i'auteur.  Vsm  1721.  Livr.  II. 
Chap.  iX.  p.  253.),  bei  d^  Siegemundin  (Die  Churbranden- 
burgische  Hof  -  VVehemutler.  Colin  an  der  Spree.  1690.  4. 
Berliner  Ausgabe  von  1723.  4.  S.  117)  und  bei  ^««-(lapra- 
tique  des  Accouchemens.  Paris  1694.  p.  494.  §§•  506.  511. 
512.)  finden  wir  der  Einsackung  des  Kuchens  zuerst  erwähst 
Sowohl  Maurieeau  als  auch  die  Siegenmndiu  erklärten  diese 
Einsperrung  durch  eine  Contraction  des  innern  Mutler- 
mundes, nur  dafs  jener  dieselbe  durch  ein  natürlickes 
Zusammenzidiien,  diese  aber  durch  einen  Krampf  des  in- 
tern Muttermundes  entstehen  läfet  Pen  dagegfsn  glaubt, 
dafs  die  £insackung  durch  einen  Bildungs fehler  der  Ge- 
bärmutter, durch  weichen  diese  in  swei  Höhlen  getheilt  sei, 
verursacht  werde. 

Im  Anfange  des  18t^  Jahrhunderts  widmete  man  die- 
sem Gegenstande  gröfsere  Auftierksamkeit,  und  es  verdienen 
folgende  Schriftstdler  besonders  genannt  zu  werden:  Joafw. 
Codo/redus  Meyfeld  (Diss.  inaug.  sistens  historiam  pntus 
dhfficifis  ex  spastica  stiictura  uteri  circa  placentam.  Altorfii 
1732.  4.),  </.  Ved.  Hariiramffi,  praes.  KncMer^  (de  non 
differenda  secundinarum  adhaerentium  extractione.  Lips.1735. 
4.),  Stuard  (de  secundinis.  Strasburg  1736.), t^eAnDDag^Jai 
(A  short  account  of  Ihe  succefs  of  midwifery  in  London  and 
Westminster.  L(mdon  1736.  8.),  und  Lor.  HeiUer  (InsütuL 
clnrurgicae.  Amsterd.  1739.  4.,  und  dessen  Chirurgie,  1747. 
4.  S.  1017.  Neue  vielvermehrte  und  verbesserte  Aufl.  Niini- 
berg  1770.  4.  S.  938.).  —  IKe  iSchrift  von  Joh,  Christoph 
Smnmer  (Beobachtungen  und  Anmerkungen  über  die  in  der 
Gebärmutter  ^^rückgebliebene  und  in  ^em  Sacke  eingeseUos- 
sene  Nachgeburt.  Braunschweig  1768.  4,)  liefert  nur  Be- 
kanntes. 

Den  Kunstausdruck  „incarceratio  secundinarum^ 
findet  man  zuerst  bei  liarilramffi  (a.  a.  0.  S.  21.  f.  VHI), 

John  Douglas  hält  diese  regelwidrige,  stundenglasahn« 
Udie  Zusammensiehung  der  Gebärmutter  für  eine  sehen  von 
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elbsi  entstehende^  sondern  grofsentheils  durch  das  Ver&hreA 
les  Geburtshelfers^  vorzuglich  durch  eine  unrorsichtige  Rei- 
mng  des  untern  Gebärmutter- Abschnittes,  oder  der  Sch^e 
[lerbeigefuhrte  Erscheinung.  Nadi  ihm  mufs  die  Scheide  und 
die  Gebärmutter  als  eine  Höhle  brachtet  werden,  die  da, 
\vo  der  Gebärmutterhals  an  dem  Körper  begränzt  ist,  eine 
festere  muskulöse  Structur  hat,  und  dadurch  gleichsam  m 
zwei  ungleiche  Hälften  geiheilt  wird.  An  dieser  Theilungs- 
linie  entsieht  nach  ihm  nun  die  Zusammenziehung,  niemab 
aber  in  der  Körperhöhle  des  Uterus. 

Andr.  Levret  ( Observations  sur  les  causes  et  les  acci- 
dens  de    plusieurs  Accoucfaemens  laborieux  etc.  Paris  1747. 
S.  Art.  Placenta  enkyste.)  theilt  eine  interessante  Beobachtui^ 
von  einer  eingesackten  Machgeburt  mit.  —  Er  bestreitet  aus^ 
driiek^ch  die  Lehre  von  einem  Krampfzustande  in  einem  sol« 
chen  Falle,  und  benutzt  die  gemachte  Beobachtung  für  seine 
Theorie  von  der  Schieflage  der  Gebärmutter  und  dem  Sd« 
tensitze  der  Placenta.     Diese  Theorie  hat  die  bessere  Ein- 
sicht in  die  Sache  sehr  beeinträchtigt,  obwohl  Levreia  Beob- 
achtung von  grofsem  Int^esse  für  die  Diagnostik  des  Gegen- 
standes ist 

Man  ist  von  vielen  Seiten  geneigt,  anzunehmen,  dafs  Dr. 
Simnon  in  den  Edinburger  Versuchen  und  Bemerkungen  Bd. 
IV.  Art.  13.  schon  2  Fälle  von  Einsackung,  in  England  be- 
obachtet, mitgeiheilt  habe.  Levrei  ei'klärt  aber  mit  Recht, 
dafs  die  Angaben  dieses  Schriftstellers  sehr  dunkel  seien, 

Georg  Wüh.  Siein ,  der  Oheim,  (Prakt.  Anleitung  zur 
Geburlshülfe  in  widernatürlichen  Fällen.  Cassel  1752.  Neue 
rechtmäfsige  und  vermehrte  [4te]  Aufl.  Marburg  |1797.  8^ 
nüt  12  Kpflf.  CaiÄlel:  von  den  schweren  Nachgeburtsopera* 
Uonen)  nimmt  neben  dem  Seitensitze  der  Placenta  eine  un- 
gleiche Thätigkeit  und  Zusammenziehung  der  Gebärmutter 
dis  Ursache  der  Einsadiung  an,  und  nähert  sich  demnach, 
wie  es  scheint  wieder  mehr  der  Theorie  des  Krampfes. 

L.  Baudehcqne  (Part  des  Accouchemens.  Paris  1718. 
2,  Vol.  Troisieme  edit.  1796.  §.  9€9  u.  970.)  hält  die  ßn- 
ßaekung  für  selten,  und  den  innern  Muttermund  für  die  be- 
ständige Stelle  der  Incarceration. 

Fr.  Benj.  Oslander  ( Grundrifs  der  Entbindungskunst 
Göltingen  1802*  Tbl  U.  S.  241.)  läf»t. Krampf  als  Ursache 
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der  Einsackttng  gehen,  giebt  aber  folgende  Definition:  >,Seht 
sich  die  Gebärmutter  bei  der  noch  in  ihr  befindlichen  Nach- 
geburt in  der  Mitte  quer  oder  schräg  zusammen,  so  wird 
diese  in  eine  Hälfte  der  Gebärmutter,  wie  einen  besondem 
Sack  eingeschlossen,  während  die  andere  Hälfte,  dem  Mutter- 
munde zu,  erschlafft;,  und  der  Muttermund  völlig  eröffnet  ist 
Man  nennt  dieses  alsdann  eine  eingesackte,  dgentlich  eine 
durch  Krampf  in  einen  besondern  Sack  eingeschlossene  Nach- 
geburt, Placenta  incarcerata,  seu  in  dimidium  uterum  spastice 
inclusa." 

Franz  Heinrich  Mariens  (Versuch  eines  vollständigen 
Systems  der  theoret.  und  prakt.  Geburtsh.  Leipz.  1802.  8. 
^§.  908—910.)  äufsert  ähnUche  Ansicht,  wie  Oslander ^  ohne 
sich  jedoch  genau  über  die  Stelle  der  krampfhaften  Zusam- 
menziehung auszusprechen. 

Zeller  von  Zellenberg  (Lehrb.  der  Geburskunde.  DriUe 
Aufl.  Wien  1806.)  hält  die  zweifache  Höhlung  der  Gebarmut- 
ter für  Täuschung,  die  Annahme  einer  besondern,  ungewöhn- 
lichen, ungfeichen  Zusammenschnürung  derselben  für  Irrthum, 
und  den  hohen  Stand  des  Muttermundes  ftir  die  Folge  der 
in  die  Länge  gezogenen  Scheide.  Er  glaubt,  (fiese  Verlänge- 
rung der  Scheide  sei  blos  mechanisch,  durch  die  Kunst  her- 
vorgebracht. 

Man  widmete  von  nun  an  der  Sache  keine  besondere 
Aufmerksamkeit.  Selbst  die  vielverbreitete  Schrift  von  £.  v. 
Siebold  {Lehrh.  der  theoretisch*pract.  Entbindungskunde.  2te 
Aufl.  Nürnberg  1810.  §.  584.  u.  '3te  Aufl.  1821.  §.  586.) 
wiederholte  nicht  einmal  das  Gute,  was  seine  Vorgänger  ge- 
leistest  haben.  Ja  es  wird  von  E.  v,  Siebold  sogar  behaup- 
tet, dafs  die  Incarceration  der  Placenta  nur. im  Fundus  uteri 
vorkomme. 

Wilh.  Jos.  Schmitt  (Gesammelte  obstetricische  Schriften 
mit  Zusätzen  und  einem  Anhange:  Ueber  den  herrschenden 
Lehrbegriff  von  Einsackung  des  Mutterkuchens.  Wien  1820. 
8.  S.  409  ff.)  unterwarf  die  Lehrie  von  der  Incarceraüon  der 
Placenta  einer  genauen  und  umsichtigen  Revision;  er  falst 
die  Sache  von  der  practischen  Seite  auf,  und  begnügt  sich, 
die  Erscheinungen  festzuhalten,  in  wieweit  sie  i\xt  den  Ge- 
burtshelfer von  Interesse  sind.  Er  fand  stets  nur  einen  Mut- 
termund, und  a&war^das,  in  den  Lehrbüchern  angeführte,  in 
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[er  contrahirien  Stelle  befindliche  Loch,  aber  keiimi  tiefer 
legenden.  —  Auf  seine  Beobachtungen  gestützt,  erklärt  der-* 
;elbe,  dafs  die  Einsackungsstelle  der  Muttermund  sei;  allein 
SS  ist  nicht  bestimmt  ausgedrückt,  ob  der  innere  oder  äufsere 
Muttermund. 

Ferd.  Aug.  Rügen  (Die  Anzeigen  der  mechanischen  HüI- 
fen  bei  Entbindungen.  Giefsen  1820.  8.  S.  267  «.)  sdireibi 
einer    Reizung    der    Gebärmutterwandungen    einen    solchen 
Krampfzustand  zu*    Dieser  örtliche  Krampf  der  Gebärmutter 
kann   nach  ihm   allgemeinen   Krampfzustand   derselben    und 
Krämpfe  in  andern  Theilen  hervorbringen^  welche  letzteren  so- 
gar tödtlich  werden  können.    Setzt  sich  die  Zusammenkram« 
pfung  der  gereizlen  Gegenden  auf  benachbarte  fort,  so  kann 
es  zu  einer  kreisförmigen  Schnürung  der  Gebärmutter  kom- 
men, so  dafs  dadurch  eine   Flaschenkürbifsform,  somit  eine 
Theilung  des  freien  innem  Raumes  des  Fruchthälters  in  zWei 
Höhlen  entsteht.    Springt  aber  der  Krampf  auf  den  Mutter- 
mund über,  so  verengt  oder  schliefst  sich  dieser,  wobei  sich 
die  Scheide  gewöhnlich  sehr  zu  verlängern  und  zu  erweitem 
pflegt :  nach  ihm  der  bei  weitem  gewöhnlichere  Fall,  wiewph! 
auch  das  erstere  Yerhällnifs  nach  seinen  Beobachtungen  zu- 
weilen unbezweifelt  vorkommen  soll.  —  Hat,  sagt  Bügen, 
eine  Auflreibung  einzelner  Regionen  gleichzeitig  mit  Einzie- 
hung anderer  Statt,  so  können  einzelne  oder  mehrere  Beute- 
lungen gebildet  werden.    Hiervon  sind  wiederum  voUkommne 
oder  unvollkommne  Einsperrungen  des  Mutterkuchens,  Ein- 
klemmung einzelner  Gegenden  desselben,  so  wie  Zurückhal- 
tung von  Blutgerinnseln  die  nothwendige  Folge. 

Mad.  Lachapelle  (Pratique  des  accouchemens.  Tom.  III. 
p.  115.  Par.  1825.)  glaubt,  dafs  durch  einen  Krampf  des  In- 
nern Muttermundes  die  Incarceration  der  Placenta  geschehe. 
Georg  Wilh.  Siein,  der  Neffe^  (Lehre  der  Geburtshülfe. 
Zwei  Theile.  Elberfeld.  1825  u.  1827.  —  Man  vergl.  im 
Isten  Theile  die  Capitel  von  dem  Yerhalten  des  Uierus  bei 
der  Geburt;  von  dem  Mutterkuchen;  von  der.  langsamen  und 
schnellen;  von  der  schweren  und  an  sich  gefälirlichen  Ge- 
burl; und  im  Uten  Theile  die  Capitel  von  der  Leitung  der 
Wehen;  von  dem  allgemeinen  Antheile  der  Kunst  an  dem 
Nachgeburtsgeschäft,  und  von  den  Nachgeburtsoperationen 
tt.  s.  w.)  hat  über  den  fraglichen  Gegeqstand  manches  Neu<s 
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und  BeadiUnswerlhe  gesagt.  Nach  ihm  ist  £6  Ebaadang 
der  Nachgeburt  in  einem  engern  und  weitern  Sinne  zu 
nehmen.  Die  Einsackung  im  engern  Sinne  oder  die  vorzugs- 
weise sogenannte  und  am  häufigsten  vorkommende  Einsackung 
beruht  auf  Krampf  der  Gebärmutter,  der  im  wesentlichen 
von  dem  Krämpfe  während  der  Geburt  überhaupt  nicht  ver- 
schieden ist.  Sie  ist  dem  Grade  und  der  Heftigkeit  nach,  wie 
jeder  Krampf,  verschieden.  Dieser  Krampf  hat  im  Allgemei- 
nen seinen  Ursprung  in  einem  allgemeinen  Erregungszustände; 
in  besondem  Fällen  aber  geht  er  von  einem  örtliche,  von 
dem  Uterus  und  der  Placenta  abhängenden  Reize  aus,  z.  R 
von  zu  festem  Ansitzen  des  Kuchens,  von  nicht  gehöriger  Con* 
iraction  der  Gebärmutter.  —  Die  Einsackung  im  weitern 
iSnne  des  Wortes  wird  nach  Siein  gebildet,  wenn  mitunter 
bei  festem  Anhange  der  Placenta  diese  ohne  Krampf  zurück- 
gehalten wird,  oder  wenn  der  feste  Anhang  eines  oder  eini- 
ger LobuH  der  Placenta  eine  Zusammenziehung  des  Uterus 
eben  um  diese  festsitzenden  Theile  bewirkt.  Nach  ihm  kom-* 
men  alle  Einsackungen  vorzugsweise  nur  in  der  rechten 
Mutterseite  vor,  und  zwar  nur  an  der  Stelle,  wo  die  Pla- 
centa ansitzt 

Fr.  Ludu>.  Feißi  -^-  der  Verfasser  dieses  Artikels  -* 
(Beobachtungen  und  Bemerkungen  über  die  Einsperrung  des 
Mutterkuchens  in:  Gemeinsame  deutsche  Zeitschr.  für  Ge 
burtskunde.  1832.  Bd.  VII.  H.  4.  S.  495  ff.)  erklärt  sich  da- 
hin: „Die  Einschnürung  geschieht  durch  den  innern  Mut- 
termund. Die  Höhle,  in  welche  man  zuerst  gelangt,  wird 
hervorgebracht  durch  den  in  der  Rückbildung  begriffene  Mat- 
terhals. Die  oberste  Begränzung  derselben  ist  durch  den 
innern,  die  äufserste  durch  den  äufsern  Muttermund  ge« 
geben.  Die  unterste  Höhle  ist  demnach  der  Mutterhals- 
kanal. —  Die  zweite  über  der  Einschnürung  der  Höhle  (der 
unter  verschiedenen  Namen  aufgeführte  Sack)  ist  die  Mfirk* 
liehe,  naturgemäfse  Gebärmutterhöhle/' 

Meine  seit  dem  Jahre  1831  fernerhin  gemachten  Beob- 
achtungen über  diesen  Gegenstand  haben  mich  in  der  hier 
ausgesprochenen  Ansicht  bestärkt.  Die  beiden  hocherfahnieo 
Geburtshelfer  Naegele  Vater,  und  Anion  Krau»  in  Mains, 
▼ersicherten  mir,  dafs  auch  ihre  Beobachtungen  hiermit  über- 
eittstimmcn,  und  dafs  sie  in  ihrer  vieljährigen,  reichen  Prä»« 
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Lie  einen  Fall  beobachtet  haben  i  wo  die  Einschnttrung  der 
Nachgeburt  an  einer  andern  Stelle  des  Uterus^  ab  am  in« 
lern  Muttermunde  gewesen  sei. 

Vogel  {v,  Sieiold^s  Journal  für  Geburkshülfe  u.  s.  w. 
3d.  XVII.  St.  3.  S.  478  ff.)  erwähnt  zwar  3  verschiedene 
\rlen  von  Einsackung,  fügt  aber  ba,  dafs  er  die  Stundenglas- 
förmige  noeh  nie  beobachtet  habe. 

Gegen  die  Meinung  Sehmiii'sy  demnach  auch  gegen  die 
Meinung  von  der  Siegemundiny  von  Douglas^  Baudelocfue, 
von  der  Lachapeih,  Naegele,  Kruns  und  mir,  stellt  Sleitt, 
der  Neffe,  (a.  a.  O.  Bd.  II.  S.  296.)  folgende  Gründe  zur  Wi- 
derlegung auf: 

9,1)  Die  Stelle  der  Verengerung  hat  stets  eine  Richtung 

von  der  Seile  her;  2)  man  fühlt,  wenn  man  die  Hand  im 

Uterus  hat,  die  Zusammenziehung  wechselnd  hoch  und  tief; 

3)  es  ist  die  Stelle  nicht  blos  immer  hoch,  sondern  auch  zu 

hoch  für  das  Orificium;  4)  die  obem  Theile,  eben  die,  wel-^ 

che  nicht  durch  Expansion,  sondern  durch  Contraction  ihre 

Rolle  spielen,  lassen  eher  den  Sitz  der  Contractionen  von 

sich  annehmen,  als  die  der  Expansion  sich  hingebenden  un** 

lern  Theile;  5)  dafs  man  den  Muttermund  für  gemein  nicht 

fühlt,  daran  ist  seine  Dünnheit  und  Schlaffheit  Schuld;  end« 

lieh  6)  man  fühlt  in  den  Fällen,  wo  blos  falsche  Atonie  ist, 

insbesondere  in  den  Fällen,  wo  die  Geburlslhätigkeit  andere 

Theile.  oceupirt,   mit  der  Hand  in  dem   sehr   ausgedehnten 

Uterus  gelinde  ui\d  gar  unvollkommene  ZusammenziehungeHi 

welche  aber,  und  das  zwar  ganz  deutlich  an  den  oberen  Par«« 

thieen  des  Organs  sind.^^ 

So  sehr  beachtenswerth  diese  Gründe  des  verdienstvollen 
Stein  sind,  so  widerlegen  sie  doch  das  nicht,  was  sie  wider«^ 
legen  sollen,  denn  ad  1)  die  Beobachtung  ist  richtig,  dafs  die 
Stfilie  der  Verengerung  gewöhnlich  eine  Richtung  von  der 
Scdte  her  hat.  Dies  kömmt  aber  dadurch,  dafs  sich  dev 
Uterus  nach  der  Seite  neigt,  wo  die  Placenta  ihren  Sitz  hat; 
ad  2)  es  steht  fest,  dafs  man  die  zusammmengezogeae 
Stelle  wechselnd  tief  und  hoch  fühlt.  Dies  kömmt  durch 
leichte  CoJitraetionefi  im  Uterus,  indem  die  Natur  sich  be«* 
müht,  durch  Zusammenziehungen  die  Placenta  zu  trennen  und 
herauszubefik'dem,  und  somit  auch  dahin  strebt,  den  Krampf 
aufinheben.    Sobald  eine  Contraction  eintritt,  fühlt  man  ^q 
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eingesohnürte  Stdile  tiefer,  und  bei  dem  Nachlasse  der  Wehe 
wieder  höher;  ad  3)  es  ist  richtig,  dafs  man  die  zusammen- 
gezogene Stelle  sehr  hoch  fühlt.  Dies  rührt  daher,  dafs  bei 
der  Incarceration  der  Uterus  in  die  Höhe  steigt,  und  als  ein 
hoher  abgestumpfter  Kegel  zu  fühlen  ist.  Man  findet  ita 
Grund  der  Gebärmutter  gewöhnlich  über  und  seitlich  von  dem 
Nabel;  die  Scheide  dehnt  sich  ebenfalls  in  die  Länge,  und 
ist  als  ein  langer  Schlauch  zu  fühlen.  Es  mufs  sonach  der 
Muttermund  sehr  hoch  stehen ;  äd  4)  die  obem  Parthie^i  des 
Uterus  fühlen  sich  nur  dann  fest  an,  wenn  das  Streben  der 
Natur,  eine  Contraction  zu  bewirken,  gelingt.  Behält  aber  die 
krampfhaft  zusammengezogene  Stelle,  also  der  Krampf,  das 
Uebergewicht,  so  bleiben  die  oberen  Pärlhieen  des  Uterus  ex- 
pandirt;  ad  5)  gerade  dieser  Punkt  spricht  für  die  Ansicht, 
dafs  das  Orificium  internum  die  Stelle  des  Krampfes  ist.  Nach 
dem  Ausschlüsse  des  Kindes  ist  in  normalen  Fällen  der  Mul- 
terhals  niemals  so  dünn,  dafs  er  nicht  gefühlt  werden  könne. 
Dieser  Punkt  bildet  demnach  keinen  Gegenbeweis,  sondern 
mufs  vielmehr  als  Beweis  für  die  Ansicht  von  Schmitt  und 
der  Andern  gedeutet  werden.  Eben  so  spricht,  wie  schon 
oben  angegeben,  der  6te  Punkt  für  die  von  Sf^hnUtt  ausge- 
sprochene Meinung.  —  Man  kann  sich  überzeugen,  dafs  die 
krampfhaft  zusammengezogene  Stelle  der  innere  Mutter- 
mund ist,  wenn  man  nach  entfernter  Placenta  sogleieh  die 
Hand  in  die  Genitalien  einführt,  oder,  wo  es  thunhchist,  die 
eingebrachte  Hand  etwas  länger  liegen  lafst.  .  Gleich  nach 
entferntem  Mutterkuchen  ^iehtr  sich  meistens  der  Uterus  zu- 
sammen, die  längliche  Gestalt  desselben  verliert  sich,  die 
runde  stellt  sich  her.  Der  Mutterhals  contrahirt  sich  in  der 
Form  eines  umgestürzten  Trichters,  und  tritt  dann  tiefer  in 
die  ßeckenhöhle  herab. 

Aus  diesen  Mittheilungen  und  Bemerkungen  geht  hervor, 
dafs  der  gröfsere  Theil  der  Geburtshelfer  annimmt,  die  Ein- 
sackung der  Placenta  könne  in  jedem  Theile  des  Uleras  ge* 
schehen,  und  dessen  Höhle  werde  dadurch  in  zwei  Höhlen 
oder  Säcke  getheilt.  Die  Form  des  Sackes  hat  man  bald 
mit  einem  Beutel  (Bourse),  bald  mit  einem  Hinterkasten  (ar* 
ri^re  boutique),  bald  mit  einem  Fächer,  einem  Home,  einer 
Sanduhr,  einem  Stundenglase,  einer  Fischblase,  einem  twa^ 
bauchigen  f^Jasch^nkürbisse  u.  s.  w.  verglichen.    Man  niamt 

an. 
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1^  dafs  man,  nachdem  man  mit  der  Hand  durch  den  natur- 
^mäfsen,  nicht  wahrnehmbaren  Muttermund  durchgegangen 
Ay  in  die  natürliche  Höhle  der  Gebärmutter  gelange,  dafs 
lese  aber  durch  eine  kreisförmige,  krampfhafte  Zusammen« 
Lehung  in  zwei  Theile  geschieden  werde,  dafs  sich  demnach 
ine  künstliche  oder  neu  erzeugte  Oberwand  für  den  untern 
^'heil  bilde,  in  welcher  Wand  man  denn  einen  künstlichen 
der  neu  erzeugten  Muttermund  (ein  Loch)  finde,  und  hinter 
velcher  Wand  noch  eine  zweite  regelwidrige  Höhle  sei,  in 
velcher  der  Mutterkuchen  ganz  oder  theilweise  gelöst  liege, 
»der  noch  festsilze^  . 

Man  unterscheidet  eine  Incarceratio  placentae  completil 
;t  incdmpleta,  Die  erste  ist  vorhanden,  wenn  die  Nachge- 
3urt  ganz  üb  er.  der  Einschnürungsstelle  liegt;  die  andere, 
ivenn  ein  Theil  ,der  Nachgeburt  in  der  contrahirten  Stelle 
liegt.  Die  letzte  Art  würde  man  wohl  am  besten  mit  „Ein <i 
l&lemmung^^  im  Deutschen  bezeichnen. 

Die  Erscheinungen,  welche  man  bei  Einsackung  der  Nach- 
geburt beobachtet,  sind  folgende:  Man  findet  bei  der  iiulsem 
Unteiisuchung  d^n  Uterus  hoch  und  gewöhnlich  rechts  seit- 
wärts; gemagert.    Derselbe  steigt  bis  in  die  Nabelgegend,  und 
noch  höher  empor,  verliert  seine  runde,  kugelige  Form,  wird 
länglich,  un4  nimmt  an  ßreite  ab.    Der  obere  Theil  der  Ge- 
bärmutter fühlt  sich  expandirt  und  weich  an,  und  wird  nur 
in  Zwischenräumen  mitunter  etwas  fester  und  härter.     Der 
Leib  selbst  wechselt  seine  Gestalt,  und  ist  beim  Befühlen  ab- 
wechselnd bald  härter,  bald  weicher,  bald  mehr,  bald  mindeir 
empfindlich.     Mitunter,   doch  nicht  immer,   iiihlt  man  auch 
mehr  gegen  das  Becken  zu  eine  zusammengezogene  Stelle 
im  Uterus,  ähnlich  einer  Strictur.    Die  Kreifsende  klagt  über 
einen  periodischen  Schmerz,  mit  welchem  ein  stärkerer  oder 
geringerer  Blutabgang  verbunden  ist    Während  des  Schmer- 
zes verkürzt  sich  gemeiniglich   die  aus  den  Genitalien  hän- 
gende. Nabelschnur,  wie  dies  schon  die  Siegemuttdin  beob- 
achtet hat;  —  Bei  der  innem  Untersuchung  findet  man  die 
Vagina  schlaucharlig  in  die  Länge  gezogen  und  den  äufsern 
Muttermund  hoch  oben  oft  nur  leise  angedeutet,  so  dafs  man 
ihn;  wenn  man  nicht  sehr  darauf  achtet,  gar  nicht  bemerkt i 
den  Mutterhals  findet  man  .weit  ausgedehnt,  und  den  Innern 
Muttermund    krampfhaft    fest    zusammengezogen    über    den 
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Schambeinen  und  eine  seitwärts  gerichtete  Oeffnung,  durch 
welche  die  Nabelschnur,  wenn  sie  nicht  abgerissen  ist,  «geht 
Die  Ränder  dieser  Oeffnung  sind  hart,  schwielig.  Gelingt 
es,  den  Krampt  zu  überwinden,  so  dafs  man  mit  der  Hand 
durch  die  Oeffnung  hindurchgehen  kann^  so  findet  man  hin- 
ter derselben  eine  längliche  Höhle,  in  welcher  gewöhnficb 
rechts  seitwärts  die  Placenta,  bald  mehr  bald  weniger  ge- 
löst, sitzt.  In  den  meisten  Fällen  findet  man  in  dieser  Höhle 
noch  geronnenes  Blut. 

Die  Incarceration  der  Placenta  beruht  offenbar  auf  ei- 
nem Krampfzustande,  und  zwar  auf  einem  Krämpfe  des 
innern  Muttermundes.  Die  schlauchartig  in  die  Länge  ge- 
zogene Scheide,  der  noch  nicht  zurückgebildete,  ebenfalb 
schlauchartig  offenstehende  Mutterhalskanal,  der  hohe  Stand 
des  innern  Mutlermundes  können  leicht  zu  der  irrigen  An- 
sicht verleiten,  die  krampfhaft  zusammengezogene  Stelle  sei 
in  dem  Körper  der  Gebärmutter. 

Als  Gelegenheitsursachen  sind  ein  allgemeiner  Krampf- 
zustand, oder  örtliche  Reizung,  z.  B.  durch  unvorsichtiges 
Ziehen  an  der  Nabelschnur,  ungeschicktes  Ziifühlen  und  Zer- 
ren u.  dergl,,  oder  auch  ein-  üeberspringen  der  Wehcnlhälig- 
keit  anzusehen. 

Die  Prognose  ist  an  und  für  sich  nicht  ungünstig  zu 
stellen.  Die  Einsackung  kann  übrigens  gefährlich  werden, 
und  zwar  1)  durch  Üeberspringen  (sogenannte  Versetzung  der 
Wehen)  und  Verbreitung  des  Krampfes^  (Eclampsie),  wie  die 
Siegemundifiy  Rifgen  und  Sieitif  der  Neffe,  ganz  richtig  be- 
merken; 2)  durch  zu  starke  (gewöhnUch  innerliche)  Blutung 
bei  theilweise  gelöster  Placenta ;  3)  durch  Lähmung  des  Ut^ 
rus  bei  ungeschickter  und  zu  voreiliger  Kunsthülfe  und  4) 
durch  Vorfall  oder  Umstülpung  desselben  aus  ähnlicher  Ur« 
Sache.  Dies  letztere  ereignet  sich  aber  vorzugsweise,  wenn 
der  Krampf  die  Bauchdecken ,  überhaupt  die  Organe  der  so- 
genannten Hülfskräfte  (durch  Versetzung  des  Krampfes)  er- 
greift, und  nun  bei  mehr  erschlaffter  Gebärmutter  ein  Dran- 
gen entsteht,  wodurch  der  Uterus  sammt  der  Placenta  mit 
und  ohne  Umstülpung  bisweilen  plötzlich  vor' die  Sufsem  Ge- 
nitalien stürzt,  wodurch  grofse  Gefahr  bedingt  wird.  —  B« 
Personen,  die  an  Brustfehlern  leiden,  treten  bisweilen,  wahr- 
scheinlich durch  Versetzung    des  Krampfes,   in  abseilenden 
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Unfällen  Bektemmungs-  und  Ersiickungszußill«  ein.  Diese 
Führen  oft  rasch  zum  Tode.  —  Die  bei  Placenta  inearce- 
rata  vorkommende  Blutung  wird  gev^öhnlich  falsch  beurtheift. 
Eine  mäfsige  Blutung  trägt,  wie  Slein  der  Neffe  sehr  wahr 
sagt>  zur  Hebung  des  Krampfes  bei/  und  nützt  gewöhnlich 
mehr  als  alle  dynamische  und  mechanische  Mittel.  Die  in 
solchen  Fällen  entstehenden  Ohnmächten  sind  mehr  dem 
Krämpfe,  als  dem  Blutverluste  zuzuschreiben«  Man  hat  es 
häufiger  mit  einer  Atonia  spuria,  als  mit  einer  Ätonia  vera 
zu  thun.     Nur  überiliäfsig  starke  Blutungen  drohen  Gefahr. 

Di6  Behandlung  der  Placenta  incarcerata  ist  sehr  einfach. 
Sie   mufs  dahin  gerichtet  sein:    1)  den  Krampf  aufzuheben, 
2)  die  Versetzung  des  Krampfes  auf  andere  Theile  zu  ver- 
hüten,  3)  eine  übermäfsige  Blutung  zu  stillen.  —  Die  mit 
der  Einsackung  der  Placenta  verbundene  Gebärmutterblutung 
trägt  im  Durchschnitt  zur  Hebung  des  Krampfes  am  meisten 
bei.    Man  hat  in  solchen  Fällen,  in  denen  man  falschlich  eine 
Haemorrhagia  uteri  ex  atonia  vera    annahm,    einen  grofsen 
Mifsbrauch  mit  den  reizenden  und  sogenannten  blutstillenden 
Mitteln,  und  namentlich  mit  der  Tinct.  Cinnamomi  gemacht. 
Im  Durchschnitte  hat  man  es  hier  mit  einer  Atonia .  spuria 
zu  thun.     Läfst  der  Krampf  auf  die  Blutung  nicht  nach,  so 
gebe    man   beruhigende  krampfstillende  Mittel.  —  Das  Ver* 
setzen  des  Krampfes  verhütet  man  am  leichtesten,  wenn  man 
sich  alles  Ziehens ;  Zerrens  und  Manipulirens  an  der  Nabel- 
schnur und  an  der  Einsacküngsstelle  enthält,  und  wenn  man 
den  Uterus  sanft  reibt.  —  Ist  der  Krampf  auf  edle  Theile 
übergesprungen,  und  ist  die  Gebärmutter  in  Folge  davon  er<» 
schlaffl,  so  fehlt  uns  bis  jetzt  ein  Mittel,  die  Contraction  im 
Uterus  mit  Sicherheit  wieder  hervorzurufen.    Das  Einbringen 
der  Hand  in  denselben  und  das  Reiben  seiner  innem  Wan- 
dungen reicht  gewöhnlich  nicht  dazu  aus,  ebenso  nicht  das 
innerliche  Verabreichen  von  Mutterkorn.     Dieser  Fall  dürfte 
vorzugsweise    für   die  Anwendung   der  Electricität   und   des 
Galvanismus  geeignet  sein.     Siein  ist  schon  seit  vielen  Jah* 
ren  mit  der  Idee  beschäftigt,  eine  galvanische^  Zange  zu  con- 
struiren,  und  hoSü  von  einer  solchen  in  ähnlichen  Fällen  grofse 
\Mrksamkeit.     Vorläufig  liefse  sich  sehr  leicht  vermittelst  des 
magnetisch -galvanischen  Apparats  von  Neeff  —  ein  galvani- 
scher Reiz  durch  Leitung  —  im  Uterus  erzeugen.  —  Wird  die 
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Blutung  übermäfsig,  erfolgt  namentlich  eine  bnerc  Blutung, 
tritt  wahre  Schwäche  ein,  droht  Lähmung  der  Gebärmutter 
.durch  übermäfsig.  grofse  Ausdehnung  derselben  von  innerer 
Blutung,  so  ist  die  Zeit  eingetreten,  wo  operative  Hülfe 
erfolgen  mufs.  Hat  man  einen  Gehülfen,  so  lasse  man  den 
Uterus  durch  Auflegen  der  Hand  auf  den  Bauch  fixiren,  um- 
lasse den  Strang  mit  der  linken  Hand,  gehe  mit  der  rechten 
(wenn  die  Placenta  auf  der  rechten  Seite  der  Mutter  sitzt, 
mit  der  linken)  vorsichtig  in  die  Geschlechlstheile  ein,  und 
dringe  bis  eur  Einsackungsstelle  aufwärts,  suche  durch  Ein- 
bringen des  einen  Fingers  und  allmäliges  Machschieben  der 
andern  vermittelst  sanfter  Reibungen  den  Krampf  aufzuheben, 
und  nach  Hebung  desselben  bis  zur  Placenta  zu  gelangen. 
Ist  £ese  noch  nicht  vollständig  gelöst,  so  mufs  die  Lösung 
nach  den  Hegeln  der  Kunst  geschehen,  und  dann  die  Nach- 
geburt weggenommen  werden.  Ist  kein  Gehülfe  da,  so  Gxirt 
man  die  Gebärmutter  selbst.  —  Zieht  sich  nach  der  Entfer- 
nung der  Nachgeburt  der  Uterus  nicht  regelmäfsig  zusam- 
men, und  verfällt  die  Entbundene  in  grofse  Schwäche,  so  sind 
belebende,  reizende ,  stärkende  und  adstringirende  Mittd  an- 
gezeigt* Hier  ist  der  Ort,  wo  man  sich  von  Seeale  comu- 
tum  eine  heilsame  Wirkung  versprechen- kann.  Diese  Mitlei 
früher  anzuwenden,  ist  nicht  rathsam.  So  lange  die  Ursache 
nicht  gehoben  ist,  hört  auch  die  Wirkung  nicht  auf. 

Man  hat  bei  der  Einsackung  der  Placenta  das  Einreiben 
von  Salben  aus  Opium,  Belladonna  u.  dgl.  auf  die  einschnü- 
rende Stelle  empfohlen,  allein  sie  nützen  nichts. 

Von  Majou's  Einspritzungen  in  die  Nabel vene  ist  eben- 
falls nichts  zu  erwarten.  Die  Behandlung  des  Vorfalls  und 
jder  Unistülpung  des  Uterus  findet  man  unter  diesen  Artikeln. 

F-rt. 

PLACENTA,  Krankheiten  derselben.  S.  Mutterkuchen, 
abweichende  Structur  desseUien. 

PLACENTA,  künstliche  Lösung  derselben.  S.  Nacbge- 
hurt,  Lösung  derselben. 

PLACENTA  PRAEVIA.  Unter  Placenta  praevia 
flive  obvia  s.  oblata  versteht  man  den  fehlerhaften  Sitz  des 
MutterknchiQn»  m  der  Nähe  des  Muttermondes,  oder  auf  dem 
Mw^iermunde  selbst.    Man  imterscheidet  verschiedene  Grade: 

1)  Placenta  praevia  lateralis  s.  periphericai  seil- 
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icher,  periplierischer  Sitz  des  Multerkuchens  auf 
lern  Muttermunde,  ist  da  Torhanden,  wo  der  Mutterku- 
:hen  einen  zu  tiefen  Sits  in  der  Gebärmutter,  entweder  an 
len  Setteti  oder,  was  nach  IVenzd  besonders  häufig  der  Fall 
6l,  an  der  vordem  Wand  hat,  so  dafs  nur  ein  Rand  des 
Placenia  bis  an  oder  bis  in  die  Nähe  des  inneren  Muttermun* 
3es  reicht. 

2)  Placenta  praevia  completa  oder  perfecta,  voll« 
kommener  SiU  des  Mutterkuchens  auf  dem  Muttermunde  ist 
da  anzunehmen,  wo  die  Placenta  auf  dem  inneren  Mutter- 
munde selbst  ihren  Sitz  hat.  Hiervon  sind  noch  zwei  be- 
sondere Fälle  zu  unterscheiden;  denn  entweder  liegt 

a.  nur  ein  bald  kleinerer,  bald  gröfserer  Theil  der  Pla- 
centa auf  dem  Muttermunde,  während  der  gröfsere  Theil  der- 
selben an  der  vordem  oder  hintern,  oder  an  einer  Seiten« 
wand  des  untern  Abschnittes  der  Gebärmutter  angeheftet  ist, 
Placenta  praevia  completa,  excentrica,  excentri* 
scher  Sitz  des  Mutterkuchens  auf  dem  Muttermunde, 
oder  Placenta  praevia  centralis  incompleta  s.  pla- 
centa praevia  incompleta,  unvollkommen  centra- 
ler Sitz  des  Mutterkuchen  sauf  dem  Mutter  munde,  oder 

b.  es  liegt  die  Mitte  des  Mutterkuehens  auf  der  Mitte 
des  Muttermundes  so  auf,  dafs  der  Rand  des  Mutterkuchen» 
in  gleichmäf^ger  Entfernung  am  Mutterhalse  angeheftet  ist» 
Placenta  praevia  completa  centralis,  Placenta  per-* 
feeta  praevia,  vollkommen  centraler  Sitz  des  Mut-"* 
terkuchens  auf  dem  Muttermunde,  Placenta  prae«* 
via  completa. 

Es  ist,  wenn  man  diese  drei  Grade  mit  einander  ver- 
gleicht, nicht  zu  verkennen,  dafs  dieselben  allmälig  in  einän* 
der  übergehen  können*,  denn  bei  dem  seitlichen  Sitze  des 
Mutterkuchens  auf  dem  Muttermunde  kann  ein  kleiner  Theil 
desselben  auf  dem  Orificium  uteri  intemum  aufliegen,  und  so 
den  üebergang  zur  Placenta  praevia  excentrica,  und  diese 
den  Üebergang  zur  Placenta  praevia  centrahs  bilden,  wenn 
ein  gröfseres  Stück  über  dem  Muttermunde  liegt. 

Die  Häufigkeil  dieser  Fälle  ist  verschieden.  Der  seit- 
liche SilÄ  kommt  ohne  allen  Zweifel  am  häufigsten  vor.  Sel- 
tener ist  die  Placenta  praevia  excentrica;  am  seltensten  ist 
die  Placenta  praevia   centralis,   deren  Voikommen  Wens^el 
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laugnet  Es  ist  indessen,  sowohl  noch  fremden 
auch  nach  des  Unterzeichneten  Erfahrungen  unbezwäfelt,  dab 
die  Placenta  voUkommen  centrisch  auf  dem  Muttermunde 
aufsitzen  kann.  —  Das  Verhältnifs  derjenigen  FäUe>  in  wel- 
chen Placenta  praevia  im  Allgemeinen  beobachtet  wird,  zur 
Zahl  der  Geburten  ist  sehr  unbeständig,  indem  sie  bald  sel- 
tener bald  häufiger  vorkommen.  Daher  nehmen  Manche  eine 
periodische  Häufigkeit  dieser  Fälle  nach  dem  Verläufe  von 
6 — 7  Jahren  an.  Nach  Saxiorph  kam  in  den  Listen  des  Ge- 
bärhauses  zu  Kopenhagen  von  1769 — 1772  unter  3600  Ge- 
burten nur  ein  einziger  Fall  von  Placenta  praevia  vor.  Er 
hatte  in  seiner  eigenen  Praxis  einen  Fall  und  ebenso  in  der 
Fremde  einen  Fall  gesehen,  dann  aber  in  dem  lelzten  halben 
Jahr  von  1773  acht  solcher  Fälle  beobachtet.  Oberienfftr 
in  Herisau  traf  unter  202  theils  widernatürlichen,  theils  na- 
türlich schweren  Geburten,  auf  28  Fälle,  und  später  in  2^ 
Jahren  unter  37  widernatürlichen  Geburten  auf  acht  Fälle. 
Fon  d'Outrepont  beobachtete  in.  einer  2Bjährigen  Praxis  38 
Fälle  von  Placenta  praevia  und  zwar  gleichsam  epideoiisch, 
nämbch  sieben  Fälle  in  vier  Wochen,  und  neun  in  fünf  Wo- 
dien  (Gem.  deutsche  Zeitschrift  f.  Geburtskunde.  U.  B.  5.  H. 
p.  541  —  545).  Unter  2357  Geburten,  welche  in  einer  ge- 
gebenen Zeit  in  der  Mäternite  zu  Paris  vorfielen,  kamen  elf 
Mal,  unter  1800  Geburten  im  Spitale  zu  VVestminster  nur 
vier  Mal,  unter  221,983  vom  Jahre  1821  —  1825  im  König- 
reiche Würlemberg  vorgekommenen  Geburten  300  Mal  Pla- 
centa praevia  vor.  Kilian  beobachtete  unter  502  Geburten 
zwei  Mal,  und  sowohl  in  der  Klinik,  wie  in  der  Poliklinik  ni 
verschiedenen  Zeiten  mehrmals,  dann  aber  gewöhnlich  bei 
mehreren  Schwangern  zu^eich  Placenta  praevia  {Stchmütt 
Jahrb.  d.  in  u.  ausländ,  gesammten  Med.  11.  Bd.  p.  198). 
Im  Schuljahre  1840  kam  sie  in  der  Enlbindungsklmik  zu  Prag 
unter  1466  Geburten  nur  einmal  vor  (Medic.  Jahrb.  d.  k.  k. 
Ost.  Staates,  Jahrg.  1841.  Apr.  92).  In  der  geburtshülflicben 
Klinik  zu  Marburg  kam  vom  18.  Aug.  1833  bis  zum  17.  Dec 
1838  ein  Fall  von  Placenta  praevia  complela  als  die  598sle 
Geburt  vor. 

Erscheinungen.  Diese  sind  nach  Verschiedenheit  der 
vorher  erwähnten  Fälle  verschieden,  bald  mehr  bald  weniger 
deudich  hervortretend. 
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1)  Erscheinungen  bei  seitlichem  oder  periphe- 
ischem  SiU   des  Mutterl&ivchens   auf  dem  Mutter« 
nunde,    besonders   an  der  vordem  Wand  der  Ge« 
>ärniu€ter,  Placenta  praevia  lateralis,  peripherica, 
iniica.     Nach  Wenzel  dauert  die  Schwangerschaft,  wenn 
1er   Mutierkuchen  an  der  vordem  Wand  des  Uterus  an- 
ätzt, über  die  gewöhnliche  Zeit,  angeblich  bis  auf  vier  Wo- 
chen länger.    Die  Bewegungen  der  Frucht  sind  undeutlich, 
erslrecken  sich  mehr  gegen  die  Wirbelsäule,  und  die  Theile 
der  Frucht  lassen  sich  nicht  so  deutlich  wie  sonst  durchfüh- 
len.   Der  Unterleib  ist  weniger  hervorragend  und  nicht  über* 
hängend,  die  Bauchdecken  sind  um  den  7ten,  8len  Monat  der 
Schwangerschaft  weich,    der  Stand  des  Gebärmuttergrundes 
ist  schwer  zu  bestimmen.    Der  Uterus  hat  nicht  die  eiför* 
mig  kugelailtige  Gestalt,  und  der  Unterleib  ist  in  der  Mitte 
vom  Nabel  aufwärts  oft  eingezogen,  und  rechts  und  links  er* 
habener.     Die  vordere  Muttermundslippe  ist  wulstig,  weich, 
tiefer   herunteiTeichend   als   die   hintere,    mehr   verstrichene« 
Lange  Zeit  der  Geburt  vorangehende  Erscheinungen  stellen 
sich  nicht  ein.    Die  Wehen  erstrecken  sich  längs  des  Rück* 
grales,  weniger  nach  dem  Schoofsbogen  als  geradezu  abwärts 
nach  den  Schenkeln,  sind  oft  sehr  schmerzhaft,  ohne  Erfolg, 
indem  die  vordere  Muttermundslippe  weich,  wulstig,  und  tief 
herunterhängend  gefunden  wird,  und  selbst  bei  einer  bedeU"* 
tenden  Zahl  wirksam  scheinender  Wehen  unverändert  bleibt. 
In  der  vordem    untern  Bauch-    und  Blasengegend  entsteht 
UQter  den  Wehen  ein  mehr  oder  minder  heftiger,  später  un« 
unterbrochener,  durch  die  Wehen  jedoch  vermehrter  Schmerz, 
der  bei  dem  Versuch^,  die  herunterhängende  vordere  Mutter- 
u\undtippe   hinter  den  vorhegenden  Kindestheil  zurückzubrin«* 
gen,  oder  durch  Reibungen   der  vordern  untern  Gegend  der 
Gebärmutter  kräftigere  Wehen  zu  erwecken,  zu-,  bei  dem 
Gebrauche  warmer  Bähungen  von  Kamillen  abnimmt.    Nach 
der  gewohnhch  durch  die  Kunst  vollendeten  Geburt  des  Kin- 
<les  zieht  sich  die  Gebärmutter  nicht  gleichförmig  und  nicht 
schnell  zusammen;  der  Mutterkuchen^  wird  theilweise  gelöst 
und  dadurch  ein   bedeutender  Blutflufs   bewirkt,    zu  dessen 
Stillung  man  die  Hand  in  die  Gebärmutterhöhle  einführt,  um 
4ve  känslliche  Lösung  der  Placenta    vorzunehmen,     Hierbei 
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fifidet  min  den  Mutterkuchen  an  der  vordem  untern  Fläehe 
des  Uterus  mm  Theil  noch  anhiHigeod. 

Der  Sitz  des  Mutterkuchens  in  der  Nahe  des 
Muttermundes  an  der  hintern  oder  an  einer  Sei- 
tenwand der  Gebärmutter^  pflegt  auf  den  frühem  Ein- 
tritt  der  Geburt  keinen  Einflufs  ku  haben.  Auch  erfolgt  oft 
während  der  Schwangerschaft ,  die  von  dem  gewöhnlichen 
Verlaufe  keine  Abweichung  zeigt,  kein  Blutflufs.  Mit  den 
ersten  Wehen  tritt  aber  bisweilen  ein  Blutflufs  ein ,  der  ent- 
weder gering  oder  bedeutend  ist^  so  dafs  er  selbst  zum  Tam- 
poniren der  .Mutterscheide  Veranlassung  giebt.  Bei  der  äu- 
fseren  Untersuchung  findet  man  eine  geringere  Ausdehnung 
dfr  Gebärmutter,  und  .  bei  der  Auscultation  hört  man  das 
summende  Geräusch  tief  am  Unterleibe  neben  der  einen  oder 
andern  Inguinaigegend ,  oder  dicht  über  der  Sehoosfuge.  Bei 
der  innern  Untersuchung  findet  man  den  Muttermund  un- 
gleich geforpAt,  häufig  oval  oder  quer  gestaltet,  die  Stelle,  in 
deren  Nähe  die  Placenta  sitzt,  mehr  entwickelt,  dick,  ver« 
längert,  im  Muttermunde  selbst  fühlt  man  die  Eilmute,  nicht 
den .  Mutterkuchen.  —  Eröffnet  sich  der  Muttermund  m^r, 
berstet  die  Fruchtblase,  so  stillt  sich  der  Blutflufs,  der  bis- 
weilen nur  bei  den  ersten  Wehen  sich  zeigt.  Führt  man 
dann  den  Finger  höher  in  den  geöffneten  Muttermund  hin- 
auf, so  findet  man  an  der  einen  oder  andern  Stelle  des  Mut-* 
termundes  den  Rand  des  Mutterkuchens.  Der  Hergang  der 
Gebiurt  wird  bei  dem  Fehlen  einer  sonstigen  Fehlerhaftigkeit 
oft  nicht  weiter  gestört.  In  der  fünften  Geburiszeit .  entstehen 
bisweilen  noch  gefährliche  Blulflüsse,  indem  der  Mutterku* 
chen  nur  theil  weise  sich  löst,  weil  der.  am  Körper  der  Ge- 
bärmutter angeheftete  Theü  des  Mutterkuchens  bei  kräftigen 
Zusammenzi^hungen  früher  getrennt  wird,  als  der  am  Halse 
anhängende  Theil.  Selbst  nach  der  Lösung  des  Mutterku- 
chens .dauert  der  Blutflufs  oft  noch  einige  Zeit  fort,  bis  der 
Multerhals  kräfUger  üch  zusammenzieht  —  An  der  abgegan- 
genen Nachgeburt  findet  jsich  der  Rifs  der  Eihäute  dicht  am 
Mutterkuchen.  —  Untersucht  man  überiianpt  £e  Nachgeburt 
in  einer  grofsen  Zahl  von  Geburtsfällen  genau  in  Betreff  des 
Risses  der  Eihäute,- so  findet  man,  dafs  derselbe  nicht  gar 
selten  in  der  Nähe  des  Mutterkuchens  erfolgt,  woraus  sa 
schliefsen  ist,  dafs  in  einer  beträchtlichen  Zahl  von  Schwan- 
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rschaften  4er  MiMericuchen  namlidf  lief  wai  KSrper  odet 
Ise  der  G^bariliuiter  angeheftet  ist,  ohne  dab  besondere 
scheinimgen  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt  her« 
rtreten. 

^)  Erscheinungen  bei  vollkommenem  J^its  des 
utterkuchens  auf  dem  Muttermunde,  Placenta 
'aevia  perfecta  s.  completa.  Da  die  Erscheinungen 
L  AUgemeinen  nemlich  übereinstimmen,  mag  nur  ein  Thefl 
s  Mutterkuchens  oder  die  Mitte  desselben  auf  dem  Mutter* 
unde  aufliegen,  so  fassen  wir  sie  hier  zusammen,  heben 
»er  die  örtlichen  Erscheinungen,  in  sofern  sie  eine  Verschie« 
snheit  zeigen,  genau  hervor.  Sie  treten  sehr  oft  schon  in 
3r  Schwangerschaft,  seltener  in  den  ersten  Monaten,  mei« 
ens  in  den  letzten  Monaten  derselben,  aber  keinesweges 
ets  wahrend  der  Schwangerschaft,  sondern  bisweilen  erst 
lit  dem  Beginne  der  Geburt,  wo  sie  nie  mangeln,  auch  wenn 
ie  Schwangerschaft  einen  ganz  regelmafsigen  Veriauf  gt* 
eigt  hat,  ein.  Sie  sind  meistens  örtlich,  treten  an  den  Ge- 
chlechtsth^ilen  selbst  auf.  —  Allgemeine  Erscheinun- 
gen, welche  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  wurden,  sind  zu 
unbeständig;  als  dafs  man  sie  bei  der  Erkenntnifs  dieser  Fälle, 
nit  benutzen  kiSnnte.  So  beobachtete  Zhuler  in  einem  Falle 
Büchtige  Stiche  in  allen  Gegenden  des  Bauches ,  zuweilen  auch 
in  der  Brust,  häufiges  Erbrechen,  Hambesch werden,  Oedem 
der  Föfse,  brennende  Schmerzen  in  der  Nähe  der  rechten 
Leistengegend.  Andere  führen  Symptome  der  Vollblütigkeit 
«^n,  als:  Röthe  des  Gesichts,  besonderer  Glanz  der  Augen, 
Herzklopfen,  Stärke  des  Pulses,  flüchtige  Hitze,  ein  Geftihl 
von  Volisein  des  Unterleibes,  flüchtige  Stiche  ih  demselben^ 
ein  Gefühl  von  vermehiHer  Wärme,  von  Klopfen  in  den  in- 
nem  Geschlechtstheilen/  und  ziehende  Schmerzen  in  den 
Schoofsbeinen,  an.  So- lange  aber  andere  örtliche  Zufaüe 
Nichteintreten,  sind  solche  Erscheiiiungen  zur  Diagno3e  un* 
zureichend.  Snd  aber  die  örtlichen  Erscheinungen,  die  Blut- 
ftüsse  deutlich  hervorgetreten  ,•  so  zeigen  sie  im  AUgemeinbe- 
flnden  diejenigen  Zufalle,  welche  durch  bedeutenden  Blutver* 
lüsl  hervorgebracht  zu  werden  pflegen, 

Unter  den  örtlichen  Erscheinungen  treten  vor  £^U 
len  die  Blutflüsse  hervor,  die  sowohl  während  der  Schwan- 
6ci*schaft,  als  auch  während  der  Geburt  das  wichtigste  Sym- 
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plom  fliiid.  Sie  enlstdien  meblens  in  dca  letalen  Monalm 
der  Schwangersdiaft;  doch  auch  wohl  schon  in  den  trüheiB. 
Wenstd  belrachtet  die  Entwicklung  der  Placenia  an  den  tie- 
fern Stellen  der  Eihülle  als  Fehler  der  ersten  Ausbildung  des 
Eies,  wobei  der  Sitz  des  Mutterkuchens  an  der  tieCsten  Stelle 
des  Uterus  sein  niuls,  als  eine  häufige  Ursache  des  Abor- 
tus,  indem  die  Theile  des  Ulerus,  an  welchem  die  Placenia 
festsitzt  y  in  Folge  der  fortschr^tenden  Schwangerschaft  sich 
weiter  entwickeln  müssen.  Das  Blut  fliefst  alsdann  ohne 
Veranlassung  und  ohne  Schmerzen  ab.  Die  Blutung  sülll 
sich  bald  wieder ,  kehrt  jedoch  zurück  und  wird  stärker.  Im 
vierten  Monate  der  Schwangerschaft  ist  der  obere  Thal  des 
Mutterhalses  mehr  ausgedehnt,  der  Körper  des  Uterus  kugel- 
förmig und  ungewöhnlich  weich.  Man  fühlt  bisweilen  durch 
die  erweiterte  Stelle  des  Mutterhalses  die  äufsere  Oberfläche 
der  Placenta,  Die  Wehen  sind  gering,  das  Ei  geht  geschlos- 
sen ab,  weil  der  vorangehende  Muttericuchen  die  Eihülle  schüUL 
—  In  den  meisten  Fällen  fehlen  in  den  ersten  sechs  Schwan- 
gerschaftsmonden besondere  Erscheinung^i;  oder  es  finden 
sich  einige  allgemeine  ZufiiUe  ein,  die  aber  zu  unsicher  sind, 
-als  dafs  sie  zur  Erkenntnifs  dieser  Fälle  dienen  können.  Im 
7teni  8ten  oder  9ten  Monat  der  Schwangerschaft  pflegen  die 
Blutflusse  aus  den  Geschlechtstheilen  entweder  ohne  beson- 
dere  Ursadien,  oder  nach  dem  Einwirken  gewisser  Schädlich- 
keiten einzutreten.  Anfangs  gehen  oft  nur  wenige  Tropfen 
ab.  Nach  mehreren  Tagen  tritt  oft  ein  stärkerer  Blutflub 
ein.  Zu  der  Wiederholung  desselben  (bisweilen  auch  sum 
ersten)  wirken  Gemüthsbewegungen^  Anstrengungen,  Bewe- 
gungen  des  Körpers,  z.  B.  beim  Stuhlgange,  beim  Haml^- 
sen  als  Gelegenheitsursachen.  Wird  durch  die  häufige  Wie- 
derkehr der  Blutflüsse  die.  Blutmasse  aufgelöst,  so  erfolgen 
bisweilen  auch  aus  andern  Organen,  z.  B.  aus  der  Nase,  aus 
den  Langen  Blutausscheidungen.  Beim  Erwachen  der  Ge- 
burtsthätigkeit  erfolgt  alsdann  nicht  selten  durch  wiederholten 
Bltttflufs  rasch  der  Tod.  —  In  andern  Fällen  ereignet  sich 
ein  heßiger  Blutflufs  plötzlich  gegen  Ende  der  Schwanger- 
schaft, oder  auch  mit  Eintritt  der  Geburt,  und  es  können  bin- 
nen kurzer  Zeit  die  Zufälle  der  Blutleere  sich  einstellen.  Der 
bei  der  Geburt  eintretende  Blutflufs  wird  bei  jeder  Wehe  ver- 
mehrt. ~  Was  die  Entstehung  des  Blutflusses   betrifil,  so 
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ireibi  nan  denselben  gewöhnlich  der  Trennung  d^  iwi- 
Len  Gebärmutter  und  Mutterkuchen  stattfindenden  Fasern 
,  die  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  darum 
olgt,  weil  der  untere  Abschnitt  der  Gebärmutter  zur  Bil- 
ng  der  Höhle  mit  verwendet  werden  muls.  Unverkenn* 
r  kann  das  Blut  ebensowohl  aus  Gefäfsen  des  Mutterku- 
ens,  als  aus  Gefäfsen  der  Gebärmutter  entleert  werden, 
var  spricht  Befim  die  Ansicht  aus,  dafs  diese  Blutungen 
liglich  aus  einer  wirklichen  Zen*eifsung  der  Placenta  und 
tren  Gefafse  herrUhreq;  doch  ist  bei  bedeutenden  Blutaus« 
erungen  die  Quelle  des  Blutes  nirgends  anders  als  im  müt- 
rlichen  Körper  zu  suchen.  Will  man  auch  die  ersten  mehr 
ibedeutenden  Blutaussonderungen  demjenigen  Theile  der 
lacenta  zuschreiben,  welcher  über  dem  innem  Muttermunde 
egt,  und  zunächst  gelöst  wird,  so  können  doch  die  bei  be- 
achtlichen Trennungen  des  Mutterkuchens  während  der  Geb- 
urt eintretenden  Blutflüsse  nur  der  Gebärmutter,  und  weni- 
;er  dem  Mutterkuchen  zugeschrieben  werden.  Das  bei  theiU 
veiser  Lösung  des  Mutterkuchens  in  der  fünften  Geburtszeit 
ich  ergiefsende  Blut  hat  unbezweifelt  seine  Quelle  ebenfalls 
n  der  Gebärmutter,  und  nicht  in  dem  Mutterkuchen.  Was 
Oaiua  gegen  die  mechanische  Entstehung  dieser  Blut« 
llüsse  anführt,  wird  schwerlich  die  Annahme  rechtfertigen, 
dafs  diese  Blutflüsse  dynamischer  Nati\r  seien,  wenn  auch 
manche  allgemeine  Erscheinungen  das  regelwidrige  yerhal-> 
ten  des  Gefafssystems,  \yelches  jedoch  offenbar  Folge  dieses 
regelwidrigen  Zustandes  ist,  nachweisen.  Während  der  Ge- 
burt kann  die  Entstehung  dieser  Blutflüsse  keine  andere,  als^. 
eine  mechanische  sein. 

Geben  die  Blulflüsse  zur  Vornahme  der  geburtshülf- 
licheii  Untersuchung  Veranlassung,  so  findet  man  bei 
der  äufsern  den  Unterleib  nicht  so  stark  ausgedehnt,  als 
dieses  bei  gewöhnlicher  Schwangerschaft  um  dieselbe  Zeit 
der  Fall  zu  sein  pflegt.  Diese  geringere .  Ausdehnung  des 
Unterleibes  fällt  mehrgeschwängerten  Personen  selbst  auf,  und 
ist  durch  die  bedeutendere,  von  der  Placenta  veranlafste  Ent- 
wickelung  der  Gebärmutter  am  untern  Abschnitte  zu  erklä- 
ren. Bisweilen  findet  man  die  Erscheinungen  einer  fehler- 
haften Fruchtlage.  —  Bei  der  Auscultation  nimmt  man  das 
summende  Getäusch  tiefer  als  sonst,   auch  nicht  so  deutlich 
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wahr.  Doch  gewährt  dieselbe  wohl  überhaupt  indit  se  ge- 
wisse Resultate  in  Bezug  auf  den  SiCz  der  Wacenta,  weil 
dieses  Geräusch  oft  in  viel  gröfserem  Umfange,  als  der  Mut- 
terkuchen haben  kann,  gehört^  dann  aber  auch  nicht  selten 
sehr  tief,  kaum  über  einer  Inguinalgegend  wahrgenommen 
wird,  ohne  dafs  die  Erscheinungen  der  Placenla  praevia  vor 
und  während  der  Geburl  hervortreten. 

Bei  der  innern  Untersuchung  zeigt  sich  die  Mutter- 
scheide meistens  von  Blutgerinnsel  angefüllt.  Entfernt  man 
dieses  mit  Vorsicht,  so  findet  man  den  Scheidenlheil  and  den 
ganzen  untern  Abschnitt  der  Gebärmutter  dicker,  und  wie 
die  meisten  Schriftsteller  angeben,  weichei^  als  gewöhnlich. 
Der  Unterzeichnete  fand  jedoch  in  einem  Falle  von  Placenta 
praevia  centralis  den  Scheidentheil  nicht  blos  vor,  sondern 
duch  während  der  Geburt  ziemlich  hart.  Durch  das  Schei* 
denge wölbe  ist  der  vorliegende  Kindestheil  oft  nicht  deutlich 
öder  .gar  nicht  zu  entdecken.  Dasselbe  ragt  nicht  leicht  so 
convex  wie  bei  gewöhnlichen  Fällen  hervor,  sondern  zeigt 
eine  gewisse  Ungleichheit  und  Dicke.  Ist  der  Muttermund 
noch  geschlossen,  so  läfst  sich  von  dem  Mutterkuchen  nichts 
entdeckeUr  Auch  mufs  man  sich  hüten,  der  Sicherheit  in  der 
Diagnose  wegen,  den  Mutterhals  mit  dem  Finger  gewaltsam 
zu  durchdringen.  Selbst  das  Blutgerimisel  aus  dem  Mutter- 
munde zu  entfernen,  ist  darum  nicht  erlaubt,  weil  man  da- 
durch den  Blutflufs  von  Neuem  erregen  kann.  Ist  der  Mut- 
termund durch  die  Wehen,  welche  den  Blutflufs  stets  zu  er- 
neuern pflegen,  so  erweitert,  däfs  der  Finger  leicht  durch- 
dringen kann,  so  entdeckt,  er  den  Mutterkuchen  als  einen 
weichen,  schwammigen,  ungleichen  Körper,  der  beim  Fm- 
gerdrucke  Blut  entleert.  Liegt  nur  ein  kleiner  Theil  des 
Mutterkuchens  auf  dem  Muttermunde  (Placenta  praevia 
excentrica),  so  kann  man  neben  dem  Rande  der  Placenla 
nicht  selten  die  Eihäute  wahrnehmen,  so  dafs  sich  bei  mehr 
ervveitertem  Mutlermunde  die  gewöhnliche  Fruchtblase  stellt. 
Findet  man  bisweilen  anfangs  den  Muttermund  von  dem  Mut- 
terkuchen gänzlich  bedeckt,  so  stellt  sich  doöh  später  bei 
gröfserer  Erweiterung  des  Muttermundes  neben  dem  Rande 
des  Mutterkuchens  die  Fruchtblase.  —  Bei  centralem  Sitte 
des  Mutterkuchens  gelangt  man  auch  bei  beträchtlicher  Er- 
weiterung des  Mutlermundes  nicht    zu   den  Eihäuten.    Die 
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.^se    des  Mutleiiuchens  ist  nicht    immer    so    schwammig 
d  weich;  denn  dem  Unterzeichneten  stellte  sich  in  einem 
lle  von  Pkcenla  praevia  centralis  die  im  Muttermunde  zu 
ilende  Masse  des  Mutterkuchens  hart>  fast  knorpelartig  dar. 
Die  Geburtsthätigkeit  erwacht  gewöhnUch  vor  Ablauf  der 
wohnlichen  Schwangerschaflszeit;   doch  icann  die  Schwan* 
trschaft  auch  ])is  nahe  an  diese  Zeit,  oder  selbst  bis  zum 
gelmäfsigen  Termine    der  Geburt  fortdauern,    wenn  Blut« 
isse,   die  gewöhnlich   eintreten,  sich  nicht  einfinden.    Zum 
ühem   Eintritt  der  Geburt  scheinen  die  frühzeitigen  Tren* 
ingen  des  Mutterkuchens,  die  frühzeitige  Entwickelung  des 
[iiUerhalses,  die  mit  den  BlulQüssen  verbundenen  Gemüths- 
ewegungen  Veranlassung  zu  geben.     Sind  die  Wehen  hier 
uch    schwach,   kurz,   so  wird  doch  bei  jeder  der  Blutflufs 
bärker,  bis  bei  excentrischem  Silz  des  Mutterkudiens  auf  dem 
lultermunde,  die  neben   dem  vorliegenden  Theile  der  Pia« 
enta  herabtretende  Fruchlblase  zerreifst.     Bei  nunmehr  er^ 
>ffnetem  Muttermunde  und  mehr  zusammengezogenem  Grunde 
1er  Gebärmutter  wird  der  vorliegende  Kindestheil,  namentlich 
3er  Kopf  tiefer  herabgelrieben,   und  das  gelöste  Stück  des 
Mutterkuchens  wird  an  die  Stelle  des  Multerbilses,  von  welr< 
eher  es  getrennt  ist,  angedrückt,  und  auf  diese  Weise  der 
Blutflufs  bisweilen  gestillt.   Die  Geburt  des  Kindes  kann  als-* 
dann  durch  die  Naturkräfle  ohne  Nachtheil  (ür  Mutter  un4 
Kind  vollendet  werden,  wenn  bei  dem  Blulflusse,  der  im  An- 
fange der  Geburt  eintrat,   nicht  zu  viel  Blui  entleert  wird. 
Bei  centrischem  Sitze  des  Mutterkuchens   auf  dem  Mutter- 
munde erfolgt  diese  Blutstillung  nicht  so  leicht,  weil  derselbe 
durch  die  Wehen  immer  mehr  gelöst,  und  vor  dem  Kihde 
herabgetrieben  wird.    Doch  kann  hier  der  Fall  eintreten,  daft 
der  Mutterkuchen  vor  dem  Kopfe  der  Frucht  herabgetriebeDi 
und  so  ebenfalls  durch  Druck  desselben  auf  den  Mutterhals 
und  namentlich  auf  die  geöffneten  Gefäfse  der  Blutflufs  ge-* 
stillt  wird.    Solche  Geburten  wurden  einige  Male  beobachtet. 
J.  F.  Oslander  hat  den  Austritt  der  Placenta  vor  dem  Kind^ 
Prolapsus  placentae,    Vorfall   der  Nachgeburt  ge- 
nannt.   Er   betrachtet   diesen  Vorg^mg  aber   nicht   blos   sX^ 
Folge  der  Placenta  praevia,   sondern  nimmt  auch  an,   dafs 
bei  lange  abgestorbener  Frucht   die  Nachgeburt  abgestofsen 
wird,  nach  dem  Wassersprung  in  den  untern  Theil  der  Ge- 
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bärmulter  herabsinkt,  so  dafs  sie  nach  und  nach  bis  zu  dem 
Muttermunde  gelangt,  durch  den  kleinen  Kopf  der  unreifen 
Frucht  nicht  aufgehalten,  und  so  vor  diesem  geboren  wird. 
Oaius  führt  mehrere  Fälle  an,  in  welchen  bei  Placenta  prae- 
via der  Mutterkuchen  vor  dem  Kinde  ausgetrieben,  und  die- 
ses in  einigen  Fällen  sogar  lebend  geboren  Svur Je.  BtJly 
GUloy  und  AhdrS  erzählen,  dafs  die  Nachgeburl  vor  der 
Frucht  ausgetrieben,  und  dann  diese  durch  die  Wendung  todt 
zur  Welt  gebracht  wurde  (Lond.  med.  Gaz.,  u.  Gaz.  med,  de 
Paris  1837.  S.  17).  Belschler  führt  in  seinen  Annalen  der 
klinischen  Anstalten  der  Universität  zu  Breslau  für  Geburts- 
hülfe  und  Krankheiten  der  Weiber  und  Kinder  1.  Bd.  Bres- 
lau 1832,  p,  12,  den  Fall  von  Placenta  praevia  an,  wo  bei 
rein  ärztlicher  Behandlung  die  Blutung  wich,  und  die  Wehen 
mit  solcher  Schnelligkeit  und  Stärke  eintraten,  dafs  das  Kind 
mit  dem  Kopfe  voran,  und  die  in  ihrem  Parenchym  durch- 
gerissene Nachgeburt  früher  geboren  wurde,  als  die  verlangte 
Hülfe  eintreffen  konnte.  Man  vergleiche  auch  BeUefder's 
Annalen  2.  Bd.  Bresl.  1834,  p.  147 -r- 151-  Auch  MieheU 
erzählt  zwei  Fälle  von  Placenta  praevia,  in  welchen  die  Na- 
turkräfte die  Geburt  beendigten.  —  Wegen  der  durch  den 
Blutflufs  veranlafsten  Gefahr  ist  es  selten^  dafs  die  hier  er- 
forderfiche  Hülfe  versäumt  wird.  Deshalb  sind  die  angeführ- 
ten Fälle  nur  seltene  Ereignisse,  die  besonders  günstige  me* 
ehanische  und  dynamische  Verhältnisse  voraussetzen. 

Der  Mutterkuchen  selbst  zeigt  gewöhnlich  nicht  die  ge* 
hörige  Beschaffenheil.  Von  d*Ou(repont  führt  an,  dafs  der 
am  Mutlermunde  sitzende  Theil  der  Placenta  weniger  dick 
und  ausgebildet  zu  sein  schien,  als  der  andere.  Betschier 
fand  (a.  a.  0.  1.  Bd.  p.  12)  die  auf  dem  Muttermunde  ge* 
legene  Stelle  der  Placenta  weniger  geröthet,  derber,  fester, 
ijnd  (ebendas.  p;  29)  in  vier  Fällen  das  Parenchym  des  vor- 
liegenden Theiles  der  Placenia  fester,  derber  und  von  ^un- 
kelerer  Farbe.  --  Der  Unterzeichnete  fand  die  Mitte  des  Mut- 
terkuchens, welche  auf  dem  Muttermunde  auflag,  fest,  fast 
knorpelartig,  während  der  Umfang,  die  gewöhnliche  Beschaf- 
fenheit zeigte.  Die  Stelle,  welche  vorlag,  war  zugleich  glatt, 
so  dafs  man  glauben  sollte,  als  wäre  sie  mit  einer  glatten 
Haut  versehen,  und  durchaus  nicht  mit  dem  Mutterhalse  ver- 
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nden    gewesen.     Die   Einpflanzung   des  Nabel$tranges   vü 
n  Mutterkuchen  war  am  Rande,  fast  in  den  Eihäuten. 

Bei  den  Leichenöffnungen  findet  man  die  Erscheinungen 
:r  Blutleere,  und  am  Mutterhalse  die  Erscheinungen  des 
tzes  der  Placenia,  nämlich  den  untern  Abschnitt  der  Ge- 
IrmuUer  weich,  schwammig,  mit  vielen  Gefäfsen,  die  zum 
heil  geöffnet  sind,  und  mit  Resten  der  Decidua  versehen. 

Erkenntnifs.    Die  angegebenen  Erscheinungen  lassen 
1    der  Regel  keinen   Zweifel,   dafs  der  Mutlerkucheh  in  der 
[ähe   des  Muttermundes   oder  auf  demselben    selbst   seinen 
itz   hat.     Poch  darf  man  nicht  auf  eine  einzelne  Erschein 
lung   die  Diagnose  stützen,  weil  fast  jede  für  sich  trüglich 
ein  kann.    Entsieht  nach  Ablauf  der  flälfle  der  Schwanger- 
chaft  ohne  besondere  Gelegenheitsursachen,  oder  nach  Ein- 
virkung  oft  nur   geringer  Schädlichkeiten    ein  Blutflufs  aus 
len  Geschlechtstheilen,  der  bei  ruhigem  Verheilten  nachläfst, 
krerschwindet ,   nach    mehreren  Tagen   bei  Bewegungen   des 
Körpers  oder  des  Gemüths,  oder  bei  andern  Gelegenheitsur- 
sachen,  wiederkehrt,  und  bei  wiederholtem  Eintritt  an  Heftig«^ 
keit  zunimmt,  und  namentlich  durch  die  ersten,  wenn  auch 
schwachen  Wehen  übermäfsig  wird,  so  kann  man  mit  ziem** 
lieber  Gewifsheit  auf  Placenta  praevia  schliefsen.    Doch  darf 
man  nicht  behaupten,  dafs  bei  dem  Fehlen  eines  Bluiflusses 
in  der  letzten  Zeit   der  Schwangerschaft   der  Mutterkuchen 
nicht  auf  dem  Muttermunde  aufsitzen  könne;    denn  in  man* 
chen  Fällen  tritt  det:  Blutflufs  erst,  mit  den  Wehen  ein.    Um* 
gekehrt  darf  man  aus  dem  Blutflufs  allein  nicht  mit  Bestimmt« 
heit  auf  Placenla  praevis^  schliefsen,'   denn  der  Blutflufs  bei 
Schwangern  kann  auch  Symptom  der  bisweilen  noch  fort** 
dauernden  Menstruation  sein,  die  sich  übrigens  durch  ihren 
periodischen  Eintritt,  durch  ihre  Gefahrlosigkeit  u..  s.  w.  von 
dieseh  Blutflüssen,  die  bei  Placenla  praevia  eintreten,  wohl  un« 
tersch^idet;  kann  ferner  unter  ziemlich  denselben  Erscheinungen 
in  den  früheren  Monaten  der  Schwangerschaft,  wo  eben  die 
Placenta  sich  entwickelt,    und  namentlich  nach  tVenzel  an 
dem  untern  Theile  des  Eies  sich  ausbildet,  eintreten,  und  also 
ganz  die  Erscheinungen  des  drohenden  und  wirklichen  Abor« 
tus  darstellen,  kann  selbst  Begleiter  der  Molenschwaqgerschaft 
und  Molengeburt  ebenfalls  gewöhnlich  in  den  früheren  Mo- 
naten, so  wie  der  G^bärmutterpolypen,  besonders  wenn  diese 
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durch,  den  MulWrmiftid  hindurehlrelen,  äein,  auch  durch  Bcr^ 
sten  ausgedehnter  Aderh  veränlafst  werden.    Alle  Äese  Krank- 
hehsauistände  sind  durch  die  ihnen  eigehlhiimlichen  Symptome 
leicht  zu  erkennen.    Dennoch  wird  die  Diagnose  gewöhnlich 
erst  während  der  Geburt  durch  die  unmittelbare  Wahrneh- 
mung des  Mutterkuchens  sichergestellt.    Ist  diese  noch  nicht 
möglich,  so  kam  der  Sitz  des  Mutterkuchens  auf  dem  Mut- 
termunde -nicht   mit  Sicherheit   angenommen    werden.     Der 
bei  der  Geburt  eintretende  Bluiflufs  kahn  auch  durch  theil* 
weise  oder  gänzliche  Lösung  des  Mutterkuchens,  der  am  ge- 
hörigen Orte  ansitzt/ z.  B.  beim  Zerren  d^s  zu  kurzen;  oder 
durch  Umschlingung   verkürzten  Nabelstranges ,   auch    durch 
Verletzung   der    Mutterscheide,   der    Gebärmutter   selbst   bei 
heftigem  Wehendrange,  bei  zu  frühzeijiig^m  und  zu  starkem 
Verarbeiten  der  Wehen ,  bei  varikösen  Gefafsen ,  auch  durch 
Zerreifsung  der  Nabelschnur  während   der  Geburl,    so  wie 
durch   Zerreifsung ,  einzelner,   in  den  vorUegenden  Eihäuten 
verlaufender  Gefäfse,  welche  erst  den. Nabelstrang  zusammen- 
setzen, yeranlafst  werden.    Deshalb  mufs  man  bei  den  wäh- 
rend der  Geburt  entstehenden  Blutflüssen  auf  die  Erkenntnils 
des  Mutterkuchens  selbst  Rücksicht  nehmen.    Hierbei  ist  aber 
i»i  ermnernj.dafs  bei  einer  Mole  die  eigenthümhdie  Beschaf- 
fenheit   derselben    die  Möglichkeit   einer  Verwechselung  mit 
derPlacenta  züläfst,  daCs  selbst  die  rauhe  und  harte  Beschaf- 
fenheit der  Eihäute,  ja,  wie  Uöratmann  benierkt,  die  zwischen 
Chorion  und.  Amnion  abgelagerte,  gallertartige  Masse  für  den 
ungeübten  Untersucher  zu  einer  Verwechselung  mit  dem  Mut- 
terkuchen Veranlassung  geben  kann.    Dennoch  ist  die  Schwie- 
rigkeit,  diese  Fälle  von  Placenta  praevia  zu  unterseheideD, 
nicht  grofs,   wenn  man  auf  die  während  der  Wehe  zuneh- 
mende Blutung  u.  s.  w.  achtet.    Auf  die  Resultate  der  Au- 
skultation  wird  man,  wie  oben  schon  bemerkt  worden  ist,  am 
wenigsten  Gewicht  legen  können;  denn  man  kann  das  sum- 
mende Geräusch  tiefer  und  schwächer  als  gewöhnlich  wahr- 
nehmen, ja  in  manchen  Fällen  gar  nicht  hören,  und  alle  Ob* 
rigen  Erscheinungen .  der  Placenta  praevia  fehlen  sowohl  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  als  auch,  während  der  Geburt.    Es 
ist  alsdann  anzunehmen,  dafs  der  Mutterküchen  mehr  ah*  der 
hintern  Wand  der  Gebärmutter  seinen  Sjtz  hat,  ohne  bis  an 
den  Dikilterhals  hinabzureichen. 

Ursachen 
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Ursachen.  Diese  sind  trots  allen  Bemühungen,  sie  xu 
»rschen  und  aufzuzählen ,  dunkel.  Osiander  führt  als  die 
Küglichste  Ursache  der  Placenta  praevia  schnell  auf  ein* 
er  folgende  Schwangerschaflen  an,  wobei  die  Gebärmut'«' 
kVände  weiter  als  sonst  von  einander  stehen,  und  das  in 
Höhle  gelangende  Ei  durch  seine  Sdiwere  herabsinkt 
Bnxe^  trilt  dieser  Ansicht,  die  für  sich  einnehmen  kann, 
gegen,  indem,  wenngleich  sehr  selten  in  der  ersten,  sehr 
in  der  zweiten  oder  dritten  den  vorhergegangenen,  sogar 
hi  schnell  folgenden  Schwangerschaft  Placenta  praevia 
*kommf«  Darin  stimmen  aber  die  meisten  Beobaehter  ein, 
's  der  Sitz  des  Mutterkuchens  auf  dem  Muttermunde  in 
*  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Mehrgebärenden  beobachtet  wird« 
m  iTOutrepont  bemerkte  unter  38  Fällen,  die  ihm  vor- 
men,  nicht  eine  einzige  Erstgebärende,  und  nur  eine  Frair, 
i  zum  zweiten  Male  niederkam.  Obetieuffer  führt  unter 
i\  28  Fällen,  welche  er  aufzählt,  acht  Erstgebärende  an. 
nter  den  von  Mei»  angeführten  acht  Fällen  von  Placenta 
aevia  findet  sich  eine  einzige  Erstgebärende.  EL  v.  Siebold 
h  Placenta  praevia  gewöhnlich  nur  bei  Öfters  Geschwänger««» 
n,  bei  sehr  sch\yächlichen  Individuen.  Eine  sehr  merkwür^ 
ge  Erfahrung  macht  es  ihm  sehr  wahrsdieinlich,  dafs  sie 
urch  heftige  Erschütterung  des  Körpers  in  den  ersten  zwei 
lonaten  4er  Schwangerschaft  bei  grofser  Atonie  und  Asthenie 
er  Gebärmutter  bewirkt  werdai  könne.  Busch  nimmt  eine 
er  Stelle  nach  abnorm  hervortretende  Bildimgsthätigkeil  des 
Jteras  oder  des  Eies  als  wahrscheinliche  Ursache  an.  Nach 
^Ude  sdieint  dieser  fehlerhafte  Sitz  des  Mutterkuchens  hau-» 
'ger  von  organischen  und  plastischen  Kräften,  als  von  einer 
nechanischen  Ursache,  abzuhängen.  Daher  wird  dieser  Fehn 
er  nach  ihm  zu  gewissen  Zeiten  sehr  häuGg,  zu  andern  sehr 
selten  beobachtet.  lUelÜseh  sah  in  Prair  im  Jahre  1790  zwölf 
i^älle  von  Placenta  praevia,  während  daselbst  sonst  dieser 
fehler  nur  selten  beobachtet  wurde.  Nach  WewM  und  an* 
lern  Schrifistellem  soll  er  nach  dem  Verlaufe  von  6— *-7  Jah-^ 
fen  häufiger  wiederkehren.  El.  v,  Siebold  beobachtete  in 
^^t\em  Jahre  zur  Zeit  des  Krieges  Placenta  praevia  gleichsam 
epidemisch.  Von  d'Ouireponi  fand  diesen  Fehler  ebenfalls 
gleichsam  epidemisch,  indem  sieben  Falle  in  vier  WocheUi 
^^i  neuii  Fälle  in  fünf  Wochen  vorkamen.    Er  beobachtete 

»ei.  cbir.  Eoc^rcl.  XXVIl.  Bd.  31 
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denselben  bei  dner  Frau  mehrere  Male  hinter  ebander,  und 
entband  eine  Frau  viermal  innerhalb  sechs  Jaliren,  bei  wel» 
eher  der  MuUerfcueben  vorlag,  (ob  jedesmal^  ist  nicht  gesagt), 
so  dals  also  eine  individuelle  Anlage  zu  diesem  fehlerhaftm 
SiUe  des  Mutterkuchens ,  oder  ein  Zurückbleiben  der  Prädis- 
position nach  dem  einmaligen  Vorkommen  dieses  Fehlers  an- 
genommen werden  mu£s.  Er  beobachtete  auch^  dafs^bä  sol- 
ishen  Weibern  eine  Anlage  su  Frühgeburten  und  zur  molen- 
artigen  Entartung  des  Eies  zurückbleibt,  und  dals  sie  mit  ei- 
ner höchst  bedauernswürdigen  Fruchtbarkeit  begabt  sind.  Ober- 
Huffer  weist  darauf  hin,  dafs  diese  Fälle  von  fehlerhafteoi 
Stze  des  Mutterkuchens  an  einem  Orte,  in  einem  Lmide  oder 
einer  Gegend  häufiger  vorkommen,  als  in  andern,  und  nimmt  an, 
dafs,  wenn  auch  dieser  Fefa}er  in  früheren  Zeiten .  vorgekom- 
men sei,  in  der  jetzigen  jedoch,  wo  das  Menschengeschlecht 
ganz,  ausgeartet,  und  viel  schwächer  geworden  ist,  viel  häu- 
figer beobachtet  wa^de,  dafs  die  sitzende  Lebensart'^  Web^ 
Stricken,  Mähen,  der  häufige  Genufs  warmer  Getränke,  des 
Kaffees,  der  mit  Cichorien,  Rüben  und  andern  Dingen  ge- 
mischt ist,  .4er  allzuhäufige  Genufs  der  geistigen  Getränke,  hei 
vielen  die  alizuseharfen  Gewürze,  das  allzufrühe  Heiratben, 
der  unmälsige  Genufs  des  Beischlafes  sammt  den  heitren 
Gemüthsbewegungen,  die  ganz  veränderte,  verzärtelte  Lebens- 
art zu  diesem  Fehler  Veranlassung  geben  können.  Siark 
äuisert  die  Meinung ,  dafs  bmn  Coitus  der  Saame  spater  in 
die  Gebärmutterbohle  komme  als  das  Ei,  oder  dafs  die  Ge- 
bärmutter dne  mehr  senkrechte  Lage  hat,  z.  B.  hü  Stehen 
oder  mit  einer  hohen  Steifslage  die  Person  conctprt  (Sterik'f 
Archiv  f.  d;  Geb.  u.  s.  w.  3.  Bd  4.  St  p.  712).  MeliUck 
setzt  (ebendos.)  die  nächste  Ursache  in  eine  gröüiere  Poro- 
sität des  untern  Abschnittes  der  Gebärmutter.  MicheU  wimwi 
auf  den  Beisehlaf  während  der  Menstruation  fiücksichi  Vei^ 
peau  weist  auf  den  lockern  Zusammenhang  der  Decidua  am 
imtern  Theile  der  Gebärmutter  hin,  weshalb  sich  das  Ei 
leichter  herabsenkt,  und  tiefer  (am  Mutterhalse)  sich  fibdrt 

Vorhersage.  Diese  ist  von  dem  diesen  FeUar  be- 
gleitenlden  Blutflusse,  so  wie  von  der  zu  leistenden  Hülfe, 
von  der  Zeit,  wo  sie  geleistet  wird  u.  s.  w.  abhängig.  Sie 
erstreckt  sich  sowohl  auf  die  Mutter,  als  auch  auf  das  Kind 
Da  der  Blutflufs  häupteächlich  von  dem  Grade  des  Fehlers 


ängt,     so   ist   auf  denselben   bei  Stellung   def  Pr^ignose 
pisächlich  Rüchsicht  su  nehmen« 

Bei   seiilicheui,  peripherischem  Sitze  des  Multer- 

hens    ist  verhältnifsmäfsig  die  Vin-hersage  am  günstigsten; 

tn  es  pflegen  hier  Blutflusse  während  der  Schwangersdiaft 

fit  eiiizutrelen.     Yielinehr  erfolgt  der  Blutflufs  oft  nur  iiii 

fange  der  Geburt;  bei  mehr  et*weitertem  Muttermunde  und 

:h  dem  Blasensprunge  pflegt  die  Blutung  aufzuhören,  und 

Geburl   wird  dann  nicht  selten  ohne  weitem  Nachtheil 

Mutier    und  Kind  durch  die  Naturkräfle  vollendet.    Nur 

der  fünften  Geburtszeit  kann  wieder  durch  den  Blutflufs, 

r  durch  die  su  geringe  Zusammenziehung  des  untern  Ab* 

[miUes    der  Gebärmutter  veranlafst  wird;  Gefahr  hervorge« 

acht  werden. 

Sitzt  ein  Theil  des  Mutterkuchens  auf  dem 
utt  er  munde,  so  ist  die  Vorhersage  im  Allgemeinen  un* 
instig ;  doch  können  hier  noeh.  Mutter .  und  Kind  am  Leben 
halten  tirerden,  wenn  zur  rechten  Zeit  die  erforderliche  Be- 
mdluDg  eintritt.  Gröfser  wird  aber  die  Gefahr  bei  cen-* 
ralem  Sit^e  der  Placenta  auf  dem  Muttermunde. 
>ie  hängt  in  beiden  Fällen  von  dem  Blutflusse  ab.  Dieser 
ann  in  je&em  Falle  nach  Zerreifsung  der  Fruchtblase  auf 
ie  Weise  gestillt  werden,  dafs  der  Kindeskopf  durch  kräft- 
ige Wehen  an  den  gdösten  Theil  des  Mutterkuchens  ange- 
lrückt und  bald  geboren  wird.  Tritt  der  Bliilflufs  a-st  kurze 
^eit  vor,  oder  erst  während  der  Geburt  ein>  so  kann  ein 
^[ünstigerer  Erfolg  erwartet  werden,  weil  die  Kräfte  noch 
ingeschwächt  sind.  Doch  kann  schon  vor  oder  während 
der  Geburt  selbst  das  Blut  in  solcher  Menge  der  Gebären- 
den entströmen^  dafs  bald  an  Erhaltung  des  Lebens  nicht 
naehr  zu  denken  ist.  So  wird  in  v.  SieboWs  Journal  für 
Geburlskunde  u.  s.  w.  7.  Bd.  3.  St.  p.  978.  ein  Fall  von 
lödtlicher  Verblutung  bei  einer  Schwängern  erzählt.  Tritt 
der  Blutflufs  aber  schon  wiederholt  während  der  Schwan- 
gerschaft ein,  so  entsieht  meistens  ein  Zustand,  welcher  der 
Zerselzuug  des  Blutes  nahe  kommt,  wobei  während  der  Ge« 
buii  häuGg  nur  wenig  Blut  abgeht,  auch  die  gewaltsame 
Entbindung  darum  oft  mit  leichter  Mühe  ausgeführt  werden 
mn,  weil  die  weichen  Geburtstheile  ungemein  nachgiebig 
geworden  sind.    Das  Gesicht  der  Schwangern  ist  bleich,  die 

31  • 
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Lippen,    das   Zahnfleisch   wachsbleich,    der   Pub   ist  kldn, 
weich,   sehr  schnell.     Das   abgehende  Blut  ist   dünnflüssig, 
und  ärmer  an  Cruor.    Einige  Stunden  nach  der  Geburt  er- 
folgt nicht  selten  der  Tod  sehr  rasch,  während  die  Kranke 
so  eben  noch  volle  Hoffnung  äufserte,  und  der  Geburtshelfer 
und  Arzt  ebenfalls  Hoffnung  geben  zu  können  glaubte.    Geht 
diese  Gefahr  vorüber,  so  pflegen  sich  die  Kranken  doch  nur 
langsam   zu  erholen.     Eine  Schwäche    des  ganzen  Körpers 
bleibt  oft  noch  lange  Zeit  zurück,  und  nur  eine  langwierige 
Nachkur  vermag  eine  zweckmäfsigere  Beschaffenheit  der  gan- 
sen  Säftemasse  herbeizuführen.    Wo  erst  bei  der  Geburt  ein 
bedeutender  Blutflufs  eintritt,  kann  rasch  der  Tod   erfolgen, 
indem  das  Gesicht  bleich,  der  Puls  schnell,  klein,  uniuhlbar 
wird,  Dunkelwerden  vor  den  Augen,   Ohrensausen,   Angst, 
Uebelkeit,   Kälte   der  E^remiläten,   und   andere   Symptome 
des  höchsten    Grades   der   Lebensschwäche    eintreten.     Das 
Blut  kann  dem  Körper  so  rasch  entströmen,  dals   der  Tod 
schon  vor  Vollendung  der  Geburt  erfolgt.    Scheint  die  Ge- 
fahr auch  glücklich  beendet,  so  führen  Convulsionen,  die  Us- 
weilen  unvermuthet  eintreten,  nicht  selten  rasch  zum  Tode. 
Bisweilen  tritt  noch  nach   Vollendung  der   Geburt  Gefahr 
ein,  weil  der  untere  Abschnitt  der  Gebärmutter  nach  Abgang 
des  MutteriLuchens  nicht  hinreichend  zusammengezogen  wird, 
und  die  Schliefsung  der  geöffneten  Gefälse  nicht  in   einem 
solchen  Grade  erfolgt,   dafs  der  Blutflufs  vollständig  gestillt 
wird.  —  Auüserdem  ist  die  Kunsthülfe  und  die  Zeit  dersel- 
ben  zu   beachten.      Je    früher   diese    geleistet    wird,    desto 
schwieriger  ist  sie  zu  bewerkstelligen;  je  später  sie  geleistet 
wird,  desto  gröfser  wird  die  durch  den  Blutverlust  bewirkte 
Gefahr.    Die  durch  die  Kunsthülfe  veranlafste  Gefahr  bezieht 
sich  hauptsächlich  auf  die  künstliche  Erweiterung  des  Mut- 
termundes.   Je  weniger  dieser  eröffnet  ist,  desto  gröfser  ist 
die  Gefahr  der  Operation.    Diese  ist  da  leichter  auszufiihreo, 
wo  der  Mutterhals  nach  vorausgegangenem  Blutflusse  wäh- 
rend   der  Schwangerschaft    erweicht   ist,   schwieriger    aber, 
wenn   während   der  Schwangerschaft  kein  Blutflufs  eintritt, 
und  der  Mutterhals   mehr  unvorbereitet  erschemt.    Damm 
ist  auch  die  Gefahr  bei  Erstgeschwängerten  gröfser,  ab  bei 
Mehrgeschwängerten.    Üebrigens  hängt  auch  die  Gefahr  der 
Operation  von  dem  Grade  des  Fehlers  ab;  denn  offenbar  ist 
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bei  ceniralem  Sitze  des  Mutterkuchens  auf  dem  Mutter- 
nde  viel  bedeutender^  als  bei  excentrischem,  oder  nur  pe- 
lerischem  Sitze. 

Für  die  Frucht  ist  die  Vorhersage  nicht  günstiger.  Die 
fahr  hängt  theils  von  dem  frühen  Eintritte  der  Geburt  ab; 
m  in  vielen  Fällen  tritt  namentlich  nach  Wensi^l  Fehl- 
1  Unreife-  oder  Frühgeburt  ein.  Die  Frucht  wird  daher 
ht  selten  unreif  oder  frühzeitig,  todt  oder  lebehsschwach 
boren,  so  dafs  der  Tod  oft  in  kurzer  Zeit  nach  der  Ge- 
rt eintritt  Dann  kommt  die  Gefahr  des  Blutflusses  für 
t  Frucht  in  Betracht.  Je  mehr  Blut  ausgeleert  wird,  desto 
er  kann  auch  die  Frucht  absterben;  doch  ist  es  bisweilen 

bewundern,  dafs  das  Kind  bei  beträchtlichem  Blutverluste 
ch  lebend  geboren  wird.  Gewöhnlich  ist  aber  bei  wieder-r 
IVem  Blutabgange  die  Frucht  mager,  unentwickelt,  und  der 
od  des  Kindes  erfolgt  daher  nicht  seilen  bald  nach  der 
eburt,  wenn  es  auch  der  Zeitdauer  der  Schwangerschaft 
ich  als  reif  betrachtet  werden  mufs.  Trilt  während  der 
chwangerschafl  kein  Ulutßufs  ein,  gelangt  dieselbe  bis  an 
ir  normales  Ende,  so  kann  die  Frucht  vollständig  ausgbil- 
et  werden.  Aber  während  der  Geburt  tritt  die  vollständig 
ntwickelte  Frucht  neuen  Gefahren  entgegen.  Diese  sind 
on  der  nicht  seltenen  fehlerhaften  Lage,  und  der  dadurch 
erlangten  Operation,  dann  aber  auch  von  der  in  den  mei- 
ien  Fällen  erforderlichen  Extraction  abhängig.  Die  Erfah- 
ung  lehrt  nämlich,  dafs  in  sehr  vielen  Fällen  der  Placenta 
)raevia  die  Frucht  eine  fehlerhafte  Lage  hat  Schon  bei  pe« 
ipherischem  Sitze  des  Mutterkuchens  kommt  sie  nach  den 
Beobachtungen  des  Unterzeichneten  nicht  selten  vor^  Nach 
von  dOulreponi  lag  bei  38  Fällen  von  Placenta  praevia  nur 
(ireimal  der  Kopf  vor;  bei  allen  andern  Fällen  hatten  die 
F'rüchte  eine  deutliche  Querlage.  Nach  Busch  ist  die  fehler- 
hafte Lage  der  Frucht  nicht  so  häufig,  als  dies  früher  ange- 
nommen wurde.  Nach  Meissner  ist  die  Frucht  meistentheils 
Hut  dem  Bauche  der  Placenta  zugekehrt,  und  hat  eine  Quer- 
lage, —  Wenn  auch  in  solchen  Fällen  die  Wendung  erfor- 
dert wird,  so  ist  sie  doch  auch  bei  Placenta  praevia  meistens 
selbst  bei  regelmäfsigen  Fruchtlagen  nöthig,  um  die  Frucht 
^hnell  ausziehen,  und  die  Gebärmutter  rasch  zur  Zusammen-« 
Ziehung  bringen  zu  können.     Das  Kind  kommt  bei  dieser 
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Ausriehiing  in  um  so  gröfsere  Gefahr,  je  weniger  die  wei- 
chen Geburlslheile  zur  Geburt  vorbereitet  sind,  und  je  stär- 
ker es  selbst  entwickelt  ist.  Daher  wird  eine  grofse  Zahl 
der  Früchte  todt  geboren,  t'on  iVOulrepont  rettete  die 
Hälfte  der  Kinder,  und  verlor  von  38  Müttern  nur  drei. 
Auch  nach  Naegele,  Osius  stirbt  die  gröfsere  Zahl  der  unter 
solchen  Umständen  gebornen  Kinder. 

Nach  Vollendung  der  Geburt  ist  die  Gefahr  noch  nichl 
vorüber;  denn  wenn  auch  die  Gefahr  der  'Verblutung  bald 
früher,  bald  später  verschwindet,  so  treten  nicht  selten  be- 
sondere Krankheitserscheinungen  ein.  Da,  wo  der  Blutfluls 
erst  während  der  Geburt  entstand,  und  schnell  eine  groise 
Menge  Blutes  ausgeleert  wurde,  kann  das  Wohlgefiihl  bald 
wieder  eintreten,  wenn  die  Haut  warm  und  weich  wird,  der 
Puls  sich  hebt,  der  Blutflufs  gänzlich  verschwindet.  Die 
Erholung  geht  bei  kräftiger  Constitution,  bei  gesunder  San* 
guification  gewöhnlich  rasch  von  Statten.  Sind  die  Blut- 
flüsse schon  in  der  Schwangerschaft  eingetreten,  ist  selbst 
während  der  Geburt  viel  Blut  ausgeleert  worden,  so  dauert 
der  Zustand  von  Schwäche  und  grofser  Erschöpfung  noch 
längere  Zeit  fort;  namentUch  erfolgt  nicht  selten  bei  anschei- 
nend  günstigen  Erscheinungen  unvermuthet  der  Tod,  indem 
der  Puls  leer^  klein,  weich  bleibt,  Schweifse  eintreten,  die 
anfangs  warm  sind,  bald  kalt  werden,  die  Erscheinungen  von 
Lungenlähmung,  und  zwar  aus  Blutmangel,  oder  doch  aus 
Mangel'  gehörig  gemischten  Blutes  hinzutreten.  Sind  die  er- 
sten vier,  fünf  Stunden  glücklich  vorübergegangen,  so  kann 
man  auf  Erhaltung  des  Lebens  hoffen;  aber  die  Erholung 
erfolgt  gewöhnhch  sehr  langsam.  Selbst  bei  zweckmäfsiger 
Behandlung  und  gehörigem  diätetischem  Verhalten  dauert 
die  Erholung  oft  Jahre  lang.  Namentlich  finden  häufig 
Klagen  über  hysterische  Zufälle,  über  mancherlei  Unterleibs- 
beschwerden Statt.  In  Folge  der  bei  der  schwierigen  Er- 
weiterung des  Muttermundes  erfolgenden  Verletzungen  treten 
aber  nicht  selten  die  Zufälle  der  Gebärmutterentzöndung, 
bald  auch  der  Bauchfellentzündung  auf.  Diese  Krankheiten 
nehmen  unter  diesen  Verhältnissen  gar  leicht  einen  Übeln 
Ausgang.  Sogar  der  übermäfsige  Gebrauch  belebender,  stär- 
kender Mittel  nach  dem  bedeutenden  Blutverluste  kann  da- 
durch Schaden  bringen,  dals  eine  entzündliche  Reizung;  oder 
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kliche   Eolssiuiduiig  der  Gedärme  u.  b.  w»  *  hbtütriti,  die 
den   .  gesqokenen  Kräften  gar  häufig   einen  ungünstigen 
sgang  nimmt. 

Behandlung.  Von  einer  prophylactischen Behandlung 
an  darum  nicht  die  Rede  sein,  weil  wir  die  Ursachen, 
dche  abgehahen  und  entfernt  werden  müTsten,  nicht  genau 
iinen.  Uebrigens  wird  das  Verfahren  sowohl  >¥ährend 
^r  Schwangerschaf ty  wenn  sich  die  gefährlichen  Blut- 
Isse  einstellen^  als  auch  insbesondere  während  und  nach 
tr  Geburt  nöthig. 

Während  der  Schwangerschaft  ist  es  Aufgabe  der 
unsiy  die  durch  den  Blutflufs  veranlafste  Gefahr  zu  besei- 
gen,   oder  vielmehr  die  auf  diese  Weise  drohende  Gefahr 
A  verhüten.    Wenn  daher  durch  wiederholte,  an  sich  ge<^ 
inge   Blutergiebungen  aus  den   Geschleohtstheilea   man  2u 
er  Vermuthung  veranlafst  wird,  dafs  der  Mutterkuchen  auf 
em  Mutlermimde  aufsitze,  so  mufs  die  durch  den  Blutverlust 
twa    eintretende   Gefahr   verhütet   werden.     Man   empfiehlt 
;u  dem  Ende   ein  ruhiges  Verhalten,   namentlich   bei   dem 
31utabgange  selbst  eine  horizontale  Lage  mit  Erhöhung  der 
Kreuzgegend,  die  auch  noch  einige  Zeit  nach  Stillung  des 
Blulflusses  beibehalten  werden  mufs,  wenn  man  den  wieder- 
holten  Eintritt  desselben   verhüten  will.      Wigand   will   in 
den  Zwischenzeiten  das  Aufsein  und  Umhergehen  nicht  gänz- 
lich aufjgebcn,  um  nicht  die  Constitution  zu  schwächen,  und 
um  nicht  seltenen,  harten  Stuhlgang  zu  veranlassen.     Man 
sorgt  für  Ruhe  des  Gemülhs,  welches  nicht  selten  durch  den 
Blutflofs,   durch   die  Furcht    vor  Abortus    oder   Frühgeburt 
sehr  beunruhigt  wird.    Man  hält  alle  solche  Schädlichkeiten 
ab,  welche  eine  Erregung  des  Gefäfssystems  bewirken  kön- 
nen.   Ist  diese  aber  erfolgt,    sind  deutUche  Symptome   von 
Blutandrang  und  Vollblütigkeit  vorhanden,  so  darf  man  die 
Vorschriften  einer  sparsamen,  kühlenden  Diät,  selbst  die  An- 
wendung kühlender,  antiphlogistischer  Mittel  nicht  versäumen. 
Man  giebt  z.  B.  Salpeter,  Doppelsalz  oder  Glaubersalz,  wenn 
der  Siidilgdng  gehemmt  ist,  kühlende  Getränke,  Zuckerwasser, 
Limonade,  auch  wohl  Schwefelsäure  mit  Himbeersaft.    Eine 
aUgemeihe   Blutentziehung   kann    nur   fiir   den   Fall   erlaubt 
werden,  dafs  Vollblütigkeit  in  bedeutendem  Grade  vorhan« 
deD;  onid  von  ihr  schon  allein  grofiser  Nachihcil  zu  befürch* 
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ten  ist  Bei  wiederholten  Blutausscheidung«!  hat  man  sich 
SU  hüten  j  dafs  man  nicht  die  bei  Blutverlust«!  eintret«!den 
Reactionen  des  Geräfssystemes,  t.  B.  schneller  Pulsj  heftiges 
Herzklopfen,  für  Symptome  der  VoUblütigkeit  hält,  und  noch 
durch  künstliche  Blutentziehungen,  die  nur  zur  Verschlim- 
merung der  Symptome  beitragen  können,  behandelt  Alle 
stark  reizenden  Getränke  und  Speisen  sind  auf  das  Strengste 
zu  vermeiden«  Die  Nahrungsmittel  müssen  milde  sein,  und 
in  geringer  Menge  gereicht  werden.  Selbst  bei  der  durch 
den  Blutverlust  erfolgten  Schwäche  darf  man  stark  nährende 
und  erhitzende  Speisen  nicht  verabreichen.  —  Da  bei  harten 
Stuhlgängen  die  Blutflüsse  leicht  von  Neuem  erregt  werden, 
so  ist  Stuhlverstopfung  auf  das  Sorgfältigste  zu  vermeiden. 
Wenn  daher  innerlich  auflösende  und  abführende  Mittel  nicht 
angezeigt  sind,  so  mufs  man  den  trägen  Stuhlgang  nicht  sei- 
ten  durch  Klysliere  befördern. 

Wird  der  Blutflufs  so  bedeutend,  dafs  das  Leben  da« 
durch  in  Gefahr  kommt,  so  mufs  man  ihn  so  schnell  wie 
möglich  zu  stillen  suchen.  Man  gebraucht  hierzu,  ohne 
Rücksicht  auf  die  Zeit  der  Schwangerschaft  den  Tampon, 
weil  bei  einer  solchen  Lebensgefahr  die  Erhaltung  des  Eies 
nicht  mehr  Zweck  der  Behandlung  sem  kann.  Ist  aber  die 
Schwangerschall  bis  nahe  an  das  regelmäfsige  Ende  vorge-* 
sehritten,  so  darf  die  Hoffnung,  das  Leben  der  Frucht  zu  er* 
halten,  nicht  aufgegeben  werden.s  Der  Tampon,  aus  zu- 
sammengeballter Charpie  gefertigt,  und  mit  einem  starken 
Faden  umwickelt,  mittelst  dessen  man  ihn  aus  der  Mutter* 
scheide  leicht  herausziehen  kann,  oder  auch  aus  zusammen« 
gelegten  Leinwandlappen,  die  man  auch  wohl  gebraucht, 
um  nach  dem  Einbringen  des  aus  Charpie  verfertigten  Tam- 
pons die  übrigen  Räume  der  Scheide  auszustopfen,  oder 
auch  aus  einem  Schwämme  bestehend,  wirkt  zunächst  me- 
chanisch, hindert  das  Abflieüsen  des  Blutes,  welches  ge- 
rinnt, und  das  weitere  Vordringen  des  Blutes  aus  den  Ge- 
föfsen  verhindert  Die  Entstehung  eines  Innern  Blutflusses 
ist  darum  nicht  zu  befurchten,  weil  der  allenthalben  nod! 
anhängende  Mutterkuchen  tmd  die  Eihäute  das  Anhäufen  und 
Hinaufdrängen  des  Blutes  verhindern.  Dann  aber  wirkt  er 
dynamisch,  indem  er  als  fremder  Körper  die  Thätigkdk 
der  Gebärmutter  erregt,  so  dafs  dann  Wehen  entstehen,  der 
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tittermund   »di   eröAiet,   und   die  Geburt  ihren  Anfang 
oimt«     Darum  darf  von  dem  Tampon  nicht  eher  Gebraueh 
imac^t  werden^  als  wenn  die  Schwangerschaft  so  weit  vor"» 
brückt    ist  9    da£5   das   Leben   der  Frucht  erhidlen   werden 
inn,   oder  wenn  in  früherer  Zeit  der  Schwangerschaft  Le- 
:nsgefahr  vorhanden  ist,  und  also  die  Sorge  für  Erhaltung 
es  Eies  zwecklos  wird.   Doch  ist  hier  nicht  immer  der  Ab« 
ang  des  Eies  zu  befürchten;  denn  bisweilen  stillt  der  Tam-* 
on  den  Blutflufs,  erregt  aber  die  Gebärmutterthätigkeit  nichts 
andern  bleibt  wohl,  ohne  weitere  Beschwerden  zu  veran* 
issen,  liegen,  bis  er  durch,  den  Geburtshelfer  herausgenom« 
aen  wird.   Dieses  mufs  darum  geschehen,  damit  das  Faulen 
les    stockenden  Blutes,   und   die   Folgen   dieses  Ereignisses 
verhütet  werden.    Ueberhaupt  gelten  über  den  Gebrauch  des 
Tampons  folgende  Regeln:  man  bilde  ihn  aus  Charpie,  und 
brme  ihn  nicht,  zu  dick,  damit  er  leicht  in  die  Mutterscheide 
eingebracht  werden  kann.     Man  tauche  ihn  nicht  in  Essig, 
Branntwein,  oder  andere  reizende  Substanzen,  welche  .Schmer- 
zen verursachen,  und  verhindern  können,  dafs  derselbe  lange 
vertragen  wird,   sopdern   befeuchte   ihn    mit  Oei,   damit    er 
leichter  applicirt   werden  kann.     Selbst  ,.däs   Bestreuen   mit 
dem  Pulver  von  Gummi  arabicum  oder  Colophonium  kam^ 
als  besonders  wirksam  nicht  angesehen  werden.    Man  bringe 
den   Tampon   genau    an   den  Muttermund,   und    stopfe    dcq 
übrigen   Theil   der   Mutterscheide   mit    Charpie   oder   einem 
Schwämme   aas.    Entsteht   bald   ein  Drang,   so   mufs  man 
das   Ganze  mit  einer   T  Binde   befestigen   oder   mit  flacher 
Hand  zurückhalten.    Es  ist  alsdann  nicht  darauf  zu  rechnen, 
dais  er  lange  liegen  bleiben  kann.    Entweder  .wird  er  bah} 
ausgetrieben,  wobei  ein  Drang  zum  Stuhlgange  und  Hani*. 
lassen  einzutreten  pflegt,  oder  ex  mufs,  weil  er  zu  heftige 
Schmerzen   erregt,    entfernt    werden.     Hat    inzwischen    der 
Blutflufs  nachgelassen,  so  applicirt  man  einen  kleinern  Tam^ 
pon.   So  oft  man  ihn  zu  erneuern  genöthigt  wird,  untersucht 
man   den  Muttermund   genau,    und    nimmt   namentlich   auf 
seine  Eröffnung  Rücksicht.    Die  Entfernung  des  geronnenen 
Blutes  darf  nie  vollständig,  geschehen,    damit   die  blutenden 
Gefäfse  nicht  geöffnet  werden.    Man  entfernt  daher  blos  die 
in  der  Muttersoheide^  liegenden  Blutklumpen  mit  aller  Vor- 
sicht, vicht  aber  das  im  Muttermuade  befindliche  GerinnseL 
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Zum  Blulslillen  dienen  hier  femer  kalte  Umschläge  aber  die 
GeschleckUtheile  und  die  untere  Bauehgegeni  Man  kann 
hiersu  mcht  bloa  das  kalte  Wasser  benutzen ,  sondern  auch 
Aether  auf  dem  Unteileibe  verdunsten  lassen.  Der  Geh'aueh 
kaller  EinspriUungen  ist  bei  dem  Tampon  unausführbar,  und 
überdies  unsweckmäfsig,  weil  sie'  die  Entfernung  des  Kut- 
gerinnsels  bewirken,  und  auf  diese  Weise  die  wiedeihdte 
Eröffnung  der  durch  den  Bluipfropf  verschlossenen  Gefiils- 
mfindungen  veranlassen  würden.  Auch  die  Anwendung  ad- 
slringirender  Injectionen,  z.  B.  des  Decocts  von  Eichen^  oder 
Weidenrinde  u.  s.  w.  läfst  denselben  Einwurf  zu.  —  Dage- 
gen ist  der  innere  Gebrauch  adstringirender  Mittel,  z.  ß.  des 
Alauns,  der  besonders  von  Jfl Misch  empfobien  wird,  der 
Sdiwefel«  oder  Phosphorsäure,  namentlich  des  Elix.  add. 
Hall.,  auch  Gummi  kino,  Tinct.  catechu,  Tinct.  dnnamom., 
Tinct.  ratanhiae  eher  zu  erlauben,  wenngleich  man  hier  auf 
selche  Büttel,  der  Erfahrung  gemäfs,  groüse  Hoffnung  nicht 
bäum  kann,  da  dieser  Blutfluüs  sicherer  durch  Gmnnung 
des  mechanisch  zurückgehaltenen  Blules  gestillt  zu  werden 
scheint. 

Es  kann  jedocli  der  Fall  eintreten,  dafs  der  Tampon 
wegen  Empfindlichkdt  der  Mutterscheide  nicht  ertragen  wird, 
dafs  er  die  heftigsten,  unerträglidisten  Schmerzen  erregt, 
oder  dafs  er  bei  dem  zweckmäfsigsten  Verfahren  die  Blutung 
nicht  stillt,  das  Blut  also  fortwährend  aus  den  Geschledits« 
theilen  hervorströmt  Alsdann  ist  man  auf  das  einzige  Mit- 
tel, welches  selbst  Gefahr  bringt,  nämlich  auf  die  gewalt« 
same  Entbindung  besdiränkt.  Blit  Recht  hat  man  diese 
Operation  auf  die  Zeit,  wo  die  Geburtsthätigkeit  begonnen 
hat,  und  der  Muttermund  schcm  eröffnet  ist,  verwiesen;  in> 
dessen  ist  sie  für  diesen  freilich  seltenen  Fall,  wo  die  Gefahr 
des  Lebens  mit  der  Fortdauer  des  Blutflusses  immer  grälser 
und  gröüser  wird,  nicht  zu  vermeid^i,  wenngleich  man  die 
Gefahr  der  Operation  nicht  verkennen  darf.  Diese  wird  be« 
sonders  durch  die  gewaltsame  Eröffnung  des  nodi  geschlos- 
senen Muttermundes,  durch  die  dabei  leicht  entstehendes  Deh- 
nung, Zerrung,  Zerreifsung  des  Mutterhalses,  durdh  die  bei 
der  Lösung  des  Mutterkuchens,  wie  bei  der  etwa  erfolgenden 
Zerreilsung  des  Mutterhalses  venpehrte,  und  von  Nenem 
entgehende  Hamorrbagie»  durch  die  in  Folge  der  Schm^nen 
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itstehc^nden  Nervenzuralle,  z.  B.  Zuckungen  ü.  s.*  w.  heiv 
»rgebracht  Betrachtet  man  diese  Gefahren,  und  vereinigl 
s  mit  den  schon  durch  den  BIutflufB  veranlafsten,  so  iak 
aum  einzusehen,  wie  man  dieses  Mittel  noch  etnpfehlen 
mn.  Dennoch  ist  bei  der  vorhandenen  Lebenagefdbr  «n 
nderes  Mittel  nicht  an  die  Stelle  zu  setzen.  —  Es  sei  hier 
ur  erwähnt,  da£s  man  auf  die  Eröffnung  des  Muttermuades 
ie  gröfste  Sorgfalt  verwenden  mufs,  dafs  hier  gerade  vor-* 
ichlige  Eile  nöthig  ist,  sowohl  wenn  man  die  Finger-,  die 
lach  Busch  den  Vorzug  vor  Werkzeugen  verdienen,  ak 
LUch  wenn  man  Dilatatorien ,  z.  B.  das  Dilatatörium  naefa 
Bu9€h  gebrauchen,  oder  auch  nach  Kilian  Einschnitte  ki 
ieu  Muttermund  machen  will,  und  dafs  man  bei  diceein 
\cte  der  Operation  die  Verletzung  des  Mutterkudiens  nach 
KlogUchkeit  vermddet. 

Stirbt  eine  Schwangere,  ohne  dafs  £e  Geburtsthätigr 
k^t   erwacht,   an   der   durch  Piacenta   praevia   veranlafsten 
Verblutung,   und   ist   die  Schwangerschaft   über   die   Bälde 
vorgeschritten,    so  wird  zwar   zur  mögUchen  Erhaltung   des 
Lebens  der  Frucht  die  künstliche  E4itbindung  verlangt,  doch 
ist  nach   dem  Resultate  der  von  Uej/männ  (die  Entbindung 
lebloser  Schwängern  mit  Beziehung  auf  £e  Lex  regia»    Co'* 
blenz  1832)  aufgestellten  Uebersichten  nicht  leicht  zu  heSen, 
da[s  das  Kind  erhalten  werde.   >Um  indefs  in  solchen  Fällen 
das  schwache  Leben  der  Frucht  durch  die  Entbindung  auf 
natürlichem  Wege   mittebt  Eröffnung   und  Erweiterung  des 
Muttermundes,  Wendung  und  Ausziehung  der  Frucht  nicht 
neuer  Gefahr  auszusetzen,  ist  es  am  geralhensten,  hiet'gleich 
die  Entbindung^  durch   den   Kaiserschnitt   vorzunehmen,    da 
bei  solchen  Verblutungen  doch,  nicht  leicht  ein  Zweifel  sein 
kann,  ob  nurJScheintod  vorhanden   oder  wirklicher  Tod  er- 
folgt sei.  ^ 

Die  Behandlung  während  der  Geburt  richtet  sich 
nach  der  Verschiedenheit  des  fehlerhaften  Sitzes  der  Piacenta. 
Befindet  sich  diese  an  der  vordem  Wand  der  Ge- 
bärmutter, so  sind  vor  Allem  die  während  der  Wehen 
sehr  vermehrten  Schmerzen  in  der  vorderen  unlern  Bau<^h-< 
und  Blasengegend  zu  beachten.  Neich  Wenzel  werden  sie 
allein  durch  Bähungen  der  vordem  unlern  Fläche  des 
Uterus  gelindert.    Opium  innerlich  und  in  Klystiwen  ange- 
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wendet,  bringt  keinen  Vortheil.  Der  Versuch,  die  geschwol- 
lene vordere  Lippe  des  Muttermundes  hinter  dem  vorliegen« 
den  Kindestheile  wegzuschieben,  gefingt  nicht,  und  vermehrt 
jene  heftigen  Schmerzen,  welcher  Erfolg  auch  bei  Reibungen 
der  vordem  untern  Gegend  des  Uterus  stattfindet.  Üie  Ge« 
burt  muCs  meistens,  weil  ihre  ungewöhnliche  Dauer,  ihre 
Schmer^afligkeit  für  die  Kreisende  sehr  ermüdend  ist,  durch 
die  Kunst  vollendet  werden,  was  je  nach  den  Umständen 
durch  die  Zange,  oder  dutch  Ausziehung  an  den  Füfsen  ge- 
schehen kann.  Zur  StilTung  der  nach  der  Geburt  nicht  sel- 
ten entstehenden  Blutung  dient  die  künstliche  Lösung  der 
Nachgeburt,  die  nach  Wenzel  in  einer  Seitenlage  ausgeführt 
werden  soii. 

Sitzt  die  Placenta  in  der  Nähe  des  Muttermun- 
des, sei  es  an  emer  Seite,  oder  an  der  hintern  Wand  der 
Gebärmutter,  ohne  noch  den  Muttermund  zu  berühren,  so 
ist  oft  gar  keine  besondere  Behandlung  erforderlich  $  denn  die 
zu  Anfang  der  Geburt  eintretende  Blutung  fordert  nur  ebe 
ndkige  Lage,  bei  welcher  sie  gesUUt  zu  werden  pflegt,  ohne 
dafs  die  Anwendung  des  Tampons  nöthig  ist.-  Sollte  der 
31ütflufs  bedeutender  sein,*  oder  längere  Z^t  fortdauern,  so 
wird  es  meistens  zur  Stillung  der  Blutung  hinreichend  sein, 
wenn  man  die  Fruchtblase  frühe  sprengt*  Die  hierauf  fol- 
gende Verkleinerung  der  Gebärmutterhöhle  hat  gewöhnlich 
den  besten  Erfolg.  Sobald  der  vorliegende  Kindeskopf  tiefer 
sich  herabsenkt,  der  Muttermund '  mehr  sich  eröffnet,  pflegt 
der  Blutflufs  aufzuhören.  Steih  er  sich  nach  der  Geburt  des 
Kinde>  von  Neuem  ein,  so  sind  diejenigen  Mittel  anzuwen- 
den, welche  die  Zusammenziehüng  der  Gebärmutter  unter* 
stützen.  Nicht  selten  wird  auch  die  künstliche  Lösung  der 
Placenta  nöthig,  wenn  diese  nur  theilweise  sich  getrennt  hat, 
und  hierdurch  bedeutender  Blutflufs  veranlafst  ist. 

Findet  sich  der  Mutterkuchen  auf  dem  Mutter* 
munde  selbst,  so  muls  der  Geburtshelfer  zunächst  darauf 
bedacht  sein,  den  Blutflufs  zu  stillen.  Dieser  Zweck  wird 
am  sichersten  auf  die  vorher  erwähnte  Weise  erreicht.  Man 
legt  nämlich  einen  Tampon,  vor  den  Muttermund,  füllt  die 
übrige  Scheide  mit  Charpie  oder  mit  einem  Schwämme  aus, 
und  legt  nach  Wigand,  der  den  Tampon  auf- das  Dringendste 
empfiehlt,  die  Kreissende  auf  die  linke  Seite.  Wird  bei  stärkeren 
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Tehen  der  Tampon  auagetrieben,  oder  der  anfonga  geatillte 
luiflufs  von  Neuen;!  hervorgerufen,  so  untersucht  man  den 
[ultermund  nach  der  Entfernung  des  Tampons  genau.  Da$ 
weitere  Verfahren  hängt  alsdann  von  verschiedenen  Umstän-< 
en  ab. 

Findet  man  nämlich  den  Muttermund  geöfihet,  und  ne^^ 
en  dem.  Stücke  Placenta  einen  Theil  der  Eihäute,  so  be« 
idrkt  man  den  künstlichen  Blasensprung,  worauf  oft  schon 
1er  Blutflufs  vermindert,  oder  ganz  gestillt  wird.  Liegt  der 
Copf  vor,  so  kann  man  vorläufig  Alles  der  Natur  überlassen; 
lenn,  wenn  kräftige  Wehen  eintreten^  so  wird  der  Kopf  der 
^«'rucht  gegen  den  Muttermund  getrieben,  der  Mutlerkuchen 
in  die  geöffneten  Gefäfse  angeprefst,  und  auf  diese  Weise 
1er  Blutflufs  gestillt.  Sollte  jedoch  der  .Abgang  ded  Blutes 
vo|i  Neuem  erfolgen,  oder  sich  die  Symptome  des  grofsen 
Blutverlustes  einstellen,  so  kann  die  Entbindung  durch  Hülfe 
der  Zan^e  geschehen,  wenn  der  Kopf  des  Kindes  mit  diesem 
Werkzeuge  sicher  gefafst  werden  kann» 

Zeigt  das  Kind  eine  Schief*  oder  Querlage,  so  darf  man 

9ie  Fruchtblase  nicht  eher  sprengen,  als  wenn  der  Mutter^ 

mund  so  weit  geöffnet  ist,  dafs  man  ohne  viele  Schwierig« 

keit  die  Wendung  ausfuhren  kann.    Findet  man  daher  den 

Muttermund  zu  dieser  Operation  noch  nicht  gehörig  vorbe« 

reitet,  so  applicirt  man,  falls  heftige  Hämorrhagie  nicht  statt 

findet,  den  Tampon  von  Neuem,  bis  heftigere  Wehen  ver-* 

muthen  lassen,  dafs  der  Muttermund  weiter  geöffnet  sei.^    Ist 

dieser  Fall  eingetreten,  so  wird  hier  die  fehlerhafte  Lage  der 

Frucht  stets  die  Wendung  auf  die  Füfse  verlangen,  um  bei 

wiederholtem  Blutfluase   sogleich   an   denselben   die  Auszie^ 

hung  vornehmen  zu  können.     Behm  will  auch  bei  Placenta 

praevia,   wo   er  gegen  die  Durchbohrung   des  vorliegenden 

Mutterkuchens  eifert,  die  Wendung  auf  den  Kopf  da,  wo  sie 

irgend  noch  ausftihrbar  ist,  vorziehen,  und  beruft  sich  dabei 

auf  die  Erfahrung,   dafs,  er  einige  Male   den  Kopf  von  der 

Fossa  iliaca  sanft  nach  dem  Beckeneingange  hinüberdrängte^ 

dann  die  Eihäute  sprengte,  wodurch  der  Kopf  leicht  so  lange 

über  dem  Beckeneingange  fixirt  wurden  dafs  er  Zeit  gewann^ 

um  schnell  die. Zange  anzulegen,  und  weist  noch  auf  den 

Vortheil  hin,  dafs  der  noch  nicht  vollständig  erweiterte  Mut-« 

termund  durch  den  hindurchgehenden  Kopf  leicht  und  ohne 
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Gefahr  voUsUndig  au^edehnt^  und  so  die  EntUnduhg  radge 
Mkiuten,  selbst  einige  Viertelstunden  früher  vorgenommen 
werden  könne*  Diese  Ansicht  möchte  sich  bei  cenlrisdiem 
Sitze  des  MulteriLUcfaens  auf  dem  Muttermunde  nodi  ^el 
weniger,  als  bei  peripherischem  Sitze  geltend  machen  können, 
wenngleich  Behm  -  auf  den  glücklichen  Ausgang  für  Mutter 
und  Kind  sich  beruft. 

Ist  der  Muttermund  von  dem  Mutterkuchen  gänzlich  be- 
deckt, so  wird  schwerUch  auf  Stillung  der  Blutung  durch  den 
herabdrückenden  Kopf  gehofft  werden  können.  Man  lampo- 
mri  daher  cBe  Mutterscheide  sorgfaltig  so  lanffe,  bis  der  Mut- 
termund zur  Aufoahme  von  etwa  drei.  Fingern  erweitert  ist 
Alsdann  ist  der  günstigste  Zeitpunkt  zu  der  Ausfuhrung  einer 
Q|>erat]on  gekommen,  welche  allein  Muller  und  Kind  vor  wei- 
terer Gefahr  bewahren  kann.  Doch  kann  üuch  in  dem  fort- 
währenden, durch  den  Tampon  nicht  zu  stillenden  Blutflub 
ni  einer  frühem  Ausführung  dieser  Operation,  so  dais  man 
bei  kaum  sich  öffnendem  Mutlermunde  die  Operatiim  unter- 
nehmen mufs,  eine  Aufforderung  liegen,  von  d^Ouireponi 
findet,  sobald  das  Geburtsgeschäft  angefangen  hat,  die  Be- 
schleunigung der  Geburt  angezeigt,  und  die  Rettung  der  Mut- 
ter und  oft  auch  der  Frucht  von  der  Entschlossenheit  des 
Geburtshelfers  abhängig,  so  dafs'je  früher  nach  dem  fiinliitte 
der  Gebin'tsthätigkeit  die  Wendung  und  Ausziehung  vorge- 
nommen werde,  die  Hoffnung,  die  Mutter  und  oft  auch  das 
Kind  zu  retten,  zunehme.  Doch  innd  die  vorher  erwähnten 
Schwierigkeiten  dieser  zu  frühe  ausgeführten  Operation  nichl 
zu  verkennen,  wenngleich  vide  Schriftsteller  anführen,  dafs 
der  Mutlermund  hier  leichter  zu  eröffnen  sei,  als  in  andern 
Fallen. 

Bei  dieser  Operation,  welche  den  Namen  der  gewalt- 
samen Entbindung  führt,  (man  vergleiche  den  Artikel:  Ac- 
conchement  force  in  diesem  encyclopäd.  Wörterb.  I.  Bd.  p. 
$18— 221),  ist  es  eine  Hauptaufgabe  der  Kunst,  das  Ge- 
waltsame so  viel  als  möglich  zu  vermeiden,  ohne  jedoch 
die  cum  glücklichen  Ausgange  erforderliche  Eile  zu  vemaeh- 
lässige». 

Bei  der  künstlichen  Erweiterung  des  Muttermundes,  wel- 
che durch  die  Finger  am  leichtesten  auszuführen  ist,  verfahre 
man  mit  der  gehörigen  Vorsicht,  um  Einrisse  des  Mutteriial- 
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s  SU  v^m^ttden;  und  mit  der  erforderlichen  Eile,  um  ntclit 
ährend  .  dieses .  Vorbereitungsactes  durch  die  foridaumnde 
imorrhagie  die  Gefahr  zu  vermehren.  Die  Ettr  Operation 
tstimmie  Hand  >vird  nach  der  Stelle  gewählt,  an  welcher 
^r  Mutlerkuchen  am  meisten  gelöst  zu  sein  scheint  Bei 
>llkoinaiai  centrischem  Sitze  ist  dieses  nicht  g^it  auszumit* 
tln,  oder  findet  vielmehr  nicht  Statt,  da  gleichmäliug  rings 
m  den  nch  eröffnenden  Muttermund  der  Mutterkuchen  sich 
)set.  Man  wählt  hier  die  linke  als  die  im  Allgemeinen  we* 
liger  starke,  oder  bestimnxt  die  Hand  nach  der  I^age  der  Füfse 
[er  Frucht,  auf  welche  man  in  diesen  Fällen  darum  weniger 
u  acfatai  hat,  weil  die  nach  der  partiellen  Lö&ung  des  Mut- 
erkuchens gewählte  Hand  in  der  von  dem  Fruchtwasser  noch 
lusgedehnten  Eihöhle  die  Füfse  der  Frucht  leicht  auffinden 
ind  erfassen  kann. 

Das  weitere  N'erfahren  ist  nach  den  verschiedenen  An- 
sichten der  Schriflsleller  von  einander  abweichend.    Nach  der 
Aeufserung  der  meisten  geht  die  Hand   nach   hinreichender 
Erweiterung  des  Muttermundes,  bei  welcher  sie  den  Mutter- 
mund vor  jeder  Verletzung  zu  schonen  hat,  zwischen  Mutter- 
kuchen und  Mutterhais  bis  ah  die  Eihäute  vor,  sprengt  hier 
dieselben,  oder  dringt  erst  bis  zu  uen  Füfsen  vor,  zerreifst 
die  Eihäute,  fafst  beide  Füfse,  und  leitet  dieselben  durch  den 
MutterHiund  herab  bis  vor  die  äufseren  Gescblechtstheile.  Er«* 
folgen  hier  nicht  kräftige  Wehen,  so  mufs  die  schleunige  Aus«» 
Ziehung  folgen.    Nur  wenn  sehr  ergiebige  Wehen  sich  stei^ 
gen,  kann  man  die  Austreibung  der  Frucht  wenigstens  zuiti 
Theil  der  Natur  überlassen«     Meistens  ynti  doch  die  Aus^ 
Ziehung,  der  Schultern  und  des  Kopfes  nöthig,  weil  der  un«* 
genüg^d  ausgedehnte  Muttermund .  diesen  Theilen  ^in  Hin^ 
demifs  darbietet. 

,  Manche,  z.  B.  TVtfic/itfierh'  verlangen  vor  Einführung 
der  Hand  in  die  Gebärmutterhdhle,  die  ganze  Placenta  zu 
trennen,  und  dann  erst  die  Wendung  und  Ausziehung  zu  un« 
ternehmen.  Diese  Vorschrift  ist  durchaus  verwerflich,  weil 
hierdurch  das  Leben  der  Frucht  besonders  gefährdet  wkrd» 
wenn  der  Wendung  und  Extraction  an  den  Füfsen  das  ge« 
ringsie  Hindemifs  entgegentritt. 

BuM^i^  nahm  bei  derjenigen  Frühgeburt ,   welche  von 
Placenta  praevia  und  lateralis  herrührt,  aus  dem  ge«» 
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Sffdeten  Mutlennunde  das  gelöste  Stack  Mutterkuehen  we^, 
legte  einen  Schwamm  vor  den  Muttermund,  liels  eine  mhige 
horizontale  L^ge  beobachten,  und  sah  die  Schwangerschaft 
m  sieben  Fällen  glücklich  zu  Ende  gehen.  Nach  dem  Grund- 
satse,  dafs  zerrissene  Gefäfse  nicht  bluten,  zerrifs  er  bei  Pia* 
centa  praevia  centralis  die  dem  Muttermunde  zunächst  gele* 
genen  Gefäfse  durch  Umfahren  der  innem  Seite  des  Mutter* 
mundeä  mit  der  Fingerspilze,  worauf  derselbe  sich  zusammen- 
zog, uiid  die  Blutung  so  lange  stand,  bis  die  Ausdehnung  des 
Muttermundes  wieder  neue  Geräfse  löste,  worauf  er  dieselbe 
Manipulation  >viederholte,  bis  die  Dehnbarkeit  des  Muttermun- 
des die  Wendung  zuUefs.  Das  Resultat  dieser  Behandlung 
war  ein  sehr  mäfsiger  Blutverlust  der  Gebärenden  und  ein 
kräftiges,  nicht  blutarmes  Kind.  Meissner  warnt  in  Schmidts 
Jahrbb.  29n  Bd.  Is.  H.  p.  G7.  gegen  dieses  Verfahren,  weil 
er  mehrmals  nach  rohem  Untersuchen  der  Hebammen,  wobei 
nur  wenige  Geföfse  zerrissen  wurden,  lebensgefahrliche  Blut- 
flüsse eintreten  sah. 

Manche  Schriftsteller,  unter  andern  Bigby,  Merrimam^ 
Gooch,  Ladofif  Loettenhard  empfehlen  die  Durchbohrung  der 
vorliegenden  Placenta  mittelst  der  Hand,  um  auf  dem  kiine« 
8ten  Wege  in  die  Eihöhle  zu  gelangen.  Letzlerer  will  sogar 
nach  der  Durchbohrung  der  Placenta  den  in  der  Nähe  des 
Beckeneinganges  stehenden  Kindeskopf  in  denselben  einleiten, 
die  Geburt  der  Natur  überlassen,  oder  durch  die  Zange  be«* 
endigen,  in  der  Regel  aber  die  Frucht  an  den  Füfsen  durch 
die  gemachte  OefTnung  ausziehen.  Gegen  diesen  Vorschlag 
äufsert  sich  mit  Recht  Be/im]  denn  die  Durchbohrung  kann 
nicht  so  leicht  auszuführen  sein,  als  dies  Itoewenhard  anfuhrt, 
während  bei  gewöhnlicher  Adhäsion  der  Placenta  es  nicht 
schwer  ist,  zwischen  dieser  und  Gebärmutterwand  die  Hand 
vorzuführen.  Die  Durchbohrung  der  Placenta  mufs  zur  Zer- 
reifsung  vidier  Gefäfse  des  Mutterkuchens,  daher  zum  Abster- 
ben der  Frucht,  zum  frühen  Abfliefsen  des  Fruchtwassera,  ehe 
noch  die  in  die  Eihöhle  eindringende  Hand  die  Wendung  aus- 
ftthnm  kann,  zur  schwierigen  Extraction  4er  Frucht  wegea 
zu  geringer  GrSfse  des  Risses  der  Placenta  Veranlassung  ge» 
ben.  Doch  erwähnt  Loewenhnrd  einen  FaU,  wo  hek  dieser 
Methode  Mutter  und  Kind  erhalten  wurd^  und  cänen  «idern, 
wo  das  Kind  starb,  der  Tod  aber  der  Erstickung  tbeik  durch 
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i  Wendung,  Iheils  clureh  veraögerien  AufanthaU  in  den  G«- 
rtswegen- zugeschrieben  wurde.  In  //ecA-tf^*«  Fall  (gem. 
utsch.  Zeitschr.  f.  Geb.  I.  B.  1.  H.  p.  149)  mufste  der  MuN 
rkuchen,  weil  er  zu  fe$l  auf  dem  Muttermunde  nufsafs,  bein| 
urchführen  der  Hand  durchbohrt  werden ;  doch  wurde  nach 
T  durch  die  Wendung  bewirkten -Geburt  eines  todten  Kin- 
^s  die  weitere  Lösung  der  Nachgeburt  ohne  Schwierigkeit 
)rgenominen.  In  zwei  Fällen  von  Krau9  (ebend.  p«  149^ 
150)  wurden  bei  derselben  Behandlung  Mütter  und  Kind 
rhalten*  Allein  dieses  Yeirfahren,  weiches  auch  von  de  Iß 
loUCy  S^urk^  Buudeloeque^  Burns^  nirhels  verworfen  wird» 
all  ^e*#«fter  auf  alle  Weise  vermeiden;  weil  es  schwieri* 
er,  langwieriger  und  gdfiihrlicher  als  die  partielle  Lösung 
er  Placenta:,  auch  sc^inerzhafter  sei,  die  Extraction  des  Kind- 
es, namentlich  das  Lösen  der  Arme  behindere. 

Ist  die  Extraction  der  Frucht  nach  den  Regeln  der  Kunst 
oUbracbt)  so  zögere  man,  um  gegen  die  Blutfliisse  geschützt 
;u  sein,  Olli  Entfernung  der  Nachgeburt  nicht.  ^  Naegefd  Witt 
»e  zwar  mit  Rücksicht  auf  Alter,  Constitution,  Habitus  und 
Stand  der  Kräfte  der  Natur  überladen;  doch  darf  man  nur 
kurze  Zeit  nach  der  Geburt  des  Kindes  mit  der  gewöhnlich 
leichten  Wegnahme  der  Nachgdburt  warten,*  wenn  auch  gar 
kern  Blutflub  Statt  findet.  Geht  aber  von  Neuem  Blut  durch 
die  Mutterscheide  ab,  so  entfeitit  man  schnell  nach  den  Re- 
geln der  Kunst  die  Nachgeburt,  wenn  sie  bei  dem  gewobii* 
Uchen  Verfahren  folgt,  oder  man  löst  sie  vorerst,  wena  £e 
Placenta  noch  theilweise  festsitzL 

Diese  künstliche  Entbindung  ist  hijer  zwar  eine  eingrei^ 
fende,  in  vielen  Fällen  sehr  schmerzhafte  Operation;  dennoch 
darf  sie  uiiM-  unterlassen,  sondern  mufs  sogar  da  noch  unter* 
nonunen  werden,  wo  der  Geburtshelfer  zu  spät  gerufen,  die 
Kreissende  mit  kalten  Extremitäten,  l)e\vuf8tlo8,  einer  Sterben* 
den  gleich,  mit  kleinem,  kaum  oder  gar  nicht  mehr  fühlbarem 
Pulse  u.  s.  w.  findet,  also  nicht  die  geringste  Hoifnung  hat, 
das  Leben  der  Mutter  zu  erhalten.  Die  Erfahrung  lehrt  n^m- 
^ch,  dafs  bisweilen  nodi  eme  Kreissehde  aus  augenscheinlicher 
l^ebensgefahr  durch  das  entschlossene,  vorsichtige  Verfahren 
des  Geburtshelfers  gerettet  wird.  Ueberdies  bietet  die  künst- 
liche Entbindung  unt^  soldien  Umständen  die  einzige  Mög« 
Iichkeit,  das  Leben  der « Gebärenden  zu  erhalten. 
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Stirbt  eine  Gebärende  unenlbunden^  so  mufis  sie  cur 
möglichen  Erhallung  des  Lebens  der.  Frucht  entbunden  wer- 
den^ wenngleich  dieser  Zweck  wohl  sehr  sielten  erreicht  wird. 
Die  Entbindungsmethode  richtet  sich  nach  den  näheren  Um- 
ständen. Erfolgt  nämlich  der  Tod  gleich  im  Anfang  der  Ge- 
burt, wo  der  Muttermund  sich  kaum  zu  eröfifilen  beginnt,  so 
ist  möglichst  schnell  der  Kaiserschnitt  auszuführen.  Tritt  aber 
der  Tod,  nachdem  der  Muttermund  schon  so  weit  eröffnet 
worden  ist,  dafs  die  Entbindung  auf  dem  natürlichen  Wege 
leicht  ausgeführt  werden  kann,  ein,  so  ist  es  gerathen,  auf 
demselben  die  Entbindung  zu' vollenden,  wenn  dieses  ohne 
besondern  Nachtheil  für  die  Frucht,  und  schnell  genug,  z.B. 
durch  die  Zange  ^  geschehen  kann.  Läfet  sich  eine  etwas 
schwierige  Extraction  dti  den  Füfsen  erwarten,  so  vermeidet 
man  die  Entbindung  durch  Wendung  und  Ausziehung,  es 
müfste  denn  der  Tod  während  dieser  Operation  erfolgen,  die 
alsdann  schnell  zu  vollenden  ist,  oder  für  die.  augenblickfiche 
Ausführung  des  Kaiserschnittes  der  nöthigste  Bedarf  der  Werk- 
zeuge fehlen, 

Nach'der  Entbindung  ist  es' vor  allen  Dingen  nö- 
thig,  die  Entbundene  gegen  weitern  Blutverlust  sicher  zu  std- 
len.  Der  Blulabgang  nach  der  Geburt  kann  durch  Schwache 
der  Gebärmutter,  durch  mangelhafte  Zusammenziehung,  dann 
aber  auch  durch  Verletzung  des  Mutterhalses  veranlafst  wer- 
den. Man  macht  kalte  Einspritzungen  von  Wasser,  oder  Es- 
sig mit  Wasser,  oder  Aqua  oxymuriatica ,'  reibt  den  Gebär- 
muttergrund methodisch,  macht  kalte  Umsbhlage  über  den 
Unterleib  und  die  Geschlechtstheile,  reibt  Aether  auf  den 
Unterleib  ein,  legt  Schnee  oder  Eis,  oder  den  Sandsack  auf 
denselben.  Buseh  will  auch  nach  erfolgter  Contraction  des 
Gebärmuttergrundes  die  Scheide  sorgfältig  tamponiren,  da  die 
Blutung  aus  dem  Gebärmutterhalse  bei  der  schwer  erfolgen- 
den Zusammenziehung  dieses  Theiles  noch  Tortdauert.  —  Will 
man  hier  von  diesem  Mittel  Gebrauch,  machen,  so  mufs  man 
den  Gebärmultergrund  fortwährend  beobachten,  um  sogleich 
von  der  Entstehung  eines  innern  Blutflusses  unterrichtet  zu 
werden.  —  Der  Unterzeichnete  empfiehlt  hier  aus  voller  üe- 
berzeugung  als  ein  äufserst  zweckmäfsiges  Mittel  die  Com-* 
pression  der  Aorta' durch  die  Bauchbedeckungen;  er  empfiehlt 
sie  auch  aus  Erfahrung  gegen^  die  lebeni^gerahrlichen   Blut- 
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sse,  die  bei  Abortus  entstehen,  und  \Vürde  dieses  Mittel 
ch  dann  versuchen,  wenn  diese  gefahrdrohenden  Blutflüsse 
i  Plaeenta  praevia  schon  im  7ten  oder  8ten  Monate  der 
hwangerschafl  bei  schlaffen  Individuen,  bei  mehr  ausgedehn- 
n  Uterus  ihm  vorkämen.  —  Innerlich  giebt  man  Tinct.  ein- 
imom.,  ratanh.,  oder  ein  Decoct.  rad.  ratanhiae,  die  Schwe- 
lsäure oder  Phosphorsäure  u.  s.  w.  '  Zur  Belebung  der 
rä[te  werden  Naphthen,  Moschus,  Castoreum,  Opium,  dann 
ich  Serpentaria  iin  Infusum,  China  im  Decoct,  Fleischbrühe, 
fem  in  kidnen  Gaben  gereicht.  Doch  sei  man  vorsichtig 
1  Gebrauche  eigentlicher  Reizmittel,  "welche  den  Blutlauf  zu 
ihr  beschleunigen,  und  einen  entzündlichen  Zustand  der  Un- 
irleibseingeweide  veranlassen  können.  Im  Uebrigen  richtet 
ich  die  Nachbehandlung  nach  der  Eigenthümlichkeit  der  etwa 
achfolgenden  Uebel.  -«-  Bei  bedeutender  Blutleere  bleibt  frei- 
ich  die  Transfusion  des  Blutes  das  letzte  Mittel,  welches  je* 
loch  nicht  immer  den  Zweck  erreicht.  Man  vergleiche  G^tj/^s 
iospital-Raporls  No.  IV.  Apr.  1837.  Edited  by  George  H. 
Banlow  and  James  P.  Babinglon.  London.,  wo  AshvaeU  in 
len  Berichten  über  die  in  deYi  geburtshülfliehen  Abtheilungen 
des  Hospitals  behandelten  Fälle  erzählt,  dafs  nach  einer  £nt« 
bindungbei  Plaeenta  praevia  zweimal  die  Transfusion  ohne 
Erhaltung  des  Lebens  gemacht  wurde. 
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fern  Wendung  ca  durchbohren^  in  der  neuen  Zeitschr.  f.  Geb.  10  B. 
12.  H.  p.  232—2.55.  —  O.  <$«//er,  fiber  das  Nacbgeburtagescbift  und 
über  Placenta  praevia  in  v.  Sicbaltts  Joarn.  9.  B.  2.  St.  p.  417 — 424. 
— '  Einzelne  Beobachtungen  finden  sich  in  den  Berichten  der  Entbin- 
claogsaDStalten  in  v.  SieboIeTs  Journ.  4.  B.   1.  St.   p.  36  —  40.   4.  B. 
2.  St.  p   326—330.  335-338.  5.  B.  i.  St.  p.  40—41.   p.  49— 51. 
V.  B.  1.  St.  p.  459—160.  —  Brandt,  Fall  einer  Wendung  bei  Pla- 
centa praevia  parlialis  u.  Schieflage  des  Rindes,  in  o.  <Sfle6o/<f*6  Joum. 
f.  Geb.  u.  8.  w.  II.  B.  1.  St.  p.   133  —  137.  —  J.  H.    IVigand  in 
seinen  Beiträgen  zur  theoretischen   und  practischen  Geburtsh.   3.  H. 
Hamburg  1808.  p.  26.,  u.  im  Hamburgischen  Magazin  f.  d.  Geburtsh. 
2  St.  p.  107,  und  in  seinem  Werke:  die  Geburt  des  IHenscftcn  u.  s.  w. 
1.  B.  Berlin  1820-  p.  176-186.  -^  Ausserdem  vergleiche  man  die 
Lehrbucher  der  Geburtskundc.  H  —  r. 

PLACENTA,  Resorption  derselben.   Dieser  Gegfn- 

land  ist  in  der  neueren  Zeit  zuerst  von  Nnegele  eur  Sprache 

;ebracht  worden,  obwohl  Oslander  d.  J.  in  d.  gem.  deutsch« 

Zeitschrift  f.  Geburtsk.  7.  Bd.  4.  H.  p.  489-494  nachweist, 

lafs  die  Idee  des  Schwindens  verhaltenei*  Eihäute  durch  atl- 

nählige  Auflösung  und  Resorption  (eine  Art  Uterinverdauung) 

zuerst  von  ihm  ausgegangeh  sei,  indem  er  dieselbe  in  dem 

1825  erschienenen  Buche:  „Die  Anzeigen  zur  Hülfe  bei 

anregelmäfsigen  und  schweren  Geburten, '^  an  zwei, 

Stellen  ausgesprochen  habe.    Der  von  ihm  angeführte  Fall 

von  einem  Abortus  aus  dem  dritten  Monate,    nach  welchem 

die  Eihäute  zurückblieben,  und  nur  ein  ganz  unbedeutender 

Blutabgang  Statt  fand,  rührt  aus  dem  Jahre  1824  her.    iViae- 

geJe^a  Erfahrungen  gehen  aber  weiter  zurück.     Sie  wurden 

zuerst  aus  einem  Briefe  vom  1.  August  1828  an  den  Herrn 

Obermedicinalrath  v,  Froriep^  von  diesem  dureh  die  Notizen 

in  Nr.  476/ Bd. 'XXII.  1828,  dann  durch  Naegele  selbst  in 

den  Heidelb.  klinischen  Annal.  7.  Öd.  3.  H.  p.  425—431  und 

auch  durch  v.  dOulreponl  in  der  gem.  deutsch.  Zeitschrift 

5.  Bd.  4.  H.  p.  529—531  mitgetheilt. 

Eine  Erstgebärende  aus  der  höhern  Volksklasse,  gebar 
im  Jahre.  1 803  ili  Folge  einer  etwas  anstrengenden  Reise 
zwischen  der  24sten  und  26sten  Schwangerschafts woche  ein 
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Kind,  welches  mehrere  Stunden  lebte.  Nach  der  Geburl  ging 
wenig  Blut  ab,  und  die  Nachgeburt  bUeb  zurück.  Die  sehr 
dünne  Nabelschnur  war,  wie  es  schien,  an  der  Einsenkungs- 
stelle  in  den  Mutterkuchen  abgerissen  worden.  Bei  der  sorg- 
fältigsten Beobachtung  der  Wöchnerin  bemerkte  man  nur  vier 
Tage  schwache,  geruchlose  Lochien  mit  nur  äufserst  weni- 
gem BlutgerinnseL  Vierundzwanzig  Stunden  nach  der  Nieder- 
kunft traten  Fieberbewegungen  ohne  Localschuierz  ein.  Nach 
eilf  Wochen  trat  die  Reinigung  wieder  ein,  und  sieben  Vier- 
teljahr nachher  gebar  die  Frau  ein  ausgetragenes  Kind. 

Bei  einem  ohne  äufsere  Veranlassung  erfolgten,  fast  un- 
blutigen Abortus  von  14 — 15  Wochen,  welchen  Nnegete  im 
Jahre  1811  sehr  genau  beobachtele,*  blieb  nach  dem  Abgänge 
der  Frucht  ebenfalls  die  Nachgeburt  zurück.  Am  dritten  Tage 
erfolgte  ohne  Localschmerz  Fieber,  welches  bald  wieder  ver- 
schwand. Keine  Spur  von  Nachgeburt  ging  ab.  Nach  neun 
Wochen  stellte  sich  die  Reinigung  wieder  ein.  Dr.  Goetzen- 
herger  beobachtete  nach  Naegele's  Versicherung  zwei  Fälle 
derselben  Art,  wo  die  Nachgeburt  zurückgeblieben,  und  durch- 
aus nichts,  weder  fest  noch  verflüssigt,  zum  Vorschein  ge- 
kommen ist. 

*  ^  Eine  24jährige  Frau  gebar  am  18.  Januar  1828  Mor- 
gens 11  Uhr  ihr  zweites  Kind.  Die  Nachgeburt  blieb  zu- 
zurück.  Es  trat  Nachmittags  ein  Mutlerblutflufs  mit  Ohnmach« 
ten  ein.  Zwei  Aerzte  fanden  Einsperrung  des  Mutterkuchens 
.und.  beschlossen,  Zimmttinctur  mit  etwas  Mohnsaft  zu  geben, 
und  warme  Fomentationen  über  den  Unterleib  zu  machen. 
Die  Blutung  kehrte  die  Nacht  hindurch  und  am  folgenden 
Morgen  einige  Male  wieder,  und  es  begann  nun  der  Ausfluß 
stinkend  zu  werden.  Naegele  fand  30  Stunden  nach  der 
Entbindung  die  Patientin  sehr  blafs,  den  Puls  frequent^  klein, 
gereizt,  den  Uterus  ziemlich  zusammengezogen,  nicht  sand- 
uhrfprmig,  sondern  beinahe  vollkommenr  rund,  äufserst  slin* 
kenden  Ausflufs,  im  Muttermunde  ein  Stück  der  Placeota, 
hielt  dieselbe  für  gelöst,  führte  die  Hand,  was  nur  mit  gnn 
Tser  Schwierigkeit  geschehen  konnte ,  in  die  GebärmutterhöUe 
ein,  fand  den  Kuchen  zum  grofsen  Theile  'mit  dem  Uterus 
zusammenhängend,  und  konnte  kaum  zwei .  Drittheile  des 
Kuchens  lostrennen.  Bedeutend  mehr  als  eiii  Dritttheil  blieb 
zurück.    Es  erfolgte  keine  Blutung  mehr.    Vierondswanzig 
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lunden  nach  der  Operation  stellte  sich  bedeutendes  Pieber 
line  Localschmerz,  ohne  Milchabsonderung  und  ohne  Lo- 
tüeB  ein.  Erst  nach  drei  Tage  turgescirten  die  Brüste;  aber 
lit  dem  Nachlasse  des  Fiebers  verstelle  die  Milchsekretion, 
a  das  achwache  Kind  die  Brust  verschmähete.  Am  27.  Ja-^ 
uar,  bis  zu  welcher  Zeit  die  Frau  sich  vollkommen  wohl 
»efand^  trat  eine  heftige  Entzündung  des  linken  Auges  mit 
/erlusi  des  Sehvermögens  ein.  In  der  13.  Woche  nach  der 
ikitbinduiig  stellte  sich  die  Reinigung  in  der  gewohnten  Dauer 
ind  MeBge  ein.  Ausgangs  December  1830  kam  die  Frau 
mit  einem  gesunden  Knaben  leicht  nieder.  Di^  Nachgeburt 
folgte  bald. 

NaegeU  erhielt  seit  mehreren  Jahren  von  verschiedenen 
sachkundigen  Bekannten  bestätigende  Beobachtungen  sowohl 
über  unzeitige  GeburteUi  wo  die  Nachgeburt  zurückgeblieben, 
als  über  Fälle  von  reifen  Geburten,  wo  von  bedeutend  gro« 
(sen,  adhärirenden  Stücken  des  Mutterkuchens  in  der  Folge 
durchaus  .nichts,  weder  in  fester  Gestalt,  noch  aufgelöst  zum 
Vorschein  gekommen,  und  zwar  ohne  nachiheiUge  Folgen. 

Salomon  in  Leyden  beobachtete  im  Jahre  182C  einen 
Fall,  welchen  Naegele  nach  einer  Uebersetzung  von  Dr.  Se- 
bastian, in  den  Heidelb.  klin.  Annal.  7.  Bd.  3.  H.  p.  431  — 
453  mittheilU   Eine  25jährige  Erstgebärende  hatte  am  IG.  März 
1826,  nachdem  in  der  fünften  Woche  der  Schwangerschaft 
ein  kleiner  Blulflufs  eingetreten  war,  der  sich  nach  14  Tagen 
wiederholt  hatte,  nach  dreistündiger  Geburtsarbeit   ein  Kind 
geboren,  bei  welchem  die  Arme  durch  die  Hand  des  Geburts« 
helfers  geholt  werden  mufsten,  weil  nach  Geburt  des  Kopfes 
die  Schultern    wegen    Wehenschwäche    im   Becken   stecken 
blieben.     Das  Kind. schien  einige  Wochen  zu  frühe  geboreni 
und  eben  so  lange  todt  gewesen  zu  sein.    Etwa  eine  Vier* 
telstulide  nach  der  Entbindung  fand  man  den  filutabgang  ge^ 
fing  und  den  Muttermund  so  zusamoiengezogen,  dafs  der  Ge« 
burlshelfer  kaum  zwei  Finger  hindurchbringen  konnte.    Vier- 
undzwanzig  Stunden  nachher  fand  Salomon  die  sehr  ängsV 
liehe  Wöchnerin  mit  entstellten  Zügen,  kalter  Haut,  häufigem, 
zusammengezogenem  Pulse,  über  Durst  und  fliegende  Sohmer-r 
zen  im  Untejrleibe  klagend,  die  Gebärmutter  und  den  Mutter-* 
uiund  so  zusammengezogen,  dafs  die  Hand  nicht  in  die  Ge- 
bänuutlerhöhle  eingeführt,  imd  die  Placeota  gar  nicht  erreicht 
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werden  konnte.  Am  18.  März  trat  nach  einer  guten  Nadit 
Fieber  mit  Spannung  und  Schmerzhaftigkeit^  des  Unterleibes 
ein.  Die  Gebärmutter  war  tiefer  gesunken,  der  Mutlermund 
nach  dem  Heiligenbeine  gekehrt,  die  Reinigung  fehlte.  Sie 
Brüste  waren  etwas  angeschwollen.  Am  31.  Mära. fühlte  die 
Kranke  einen  Druck  nach  unten,  und  mehrere  stinkende  Lo- 
chien  von  braunschwarzer  Farbe  gingen  ab.  Das  Gesiebt 
war  eingefallen,  bleich,  der  Puls  klein  und  schnell,  die  Au- 
j^en  glanzlos,  Leib  weich,  jedoch  eine  kleine  Stelle  auf  der 
lachten  Seite  über  den  Schambeinen  bei  der  Berührung  sehr 
empfindlich,  der  Uterus  noch  tiefer  gesunken,  der  Hals -wei* 
eher  und  in  demselben  ein  Stückchen  Placenta,  welches  Sa- 
tomcn  mit  dem  Finger  entfernte.  Nachmittags .  hörten  die 
Wehen  auf.  Auch  am  22.  März  zeigte  sich  bei  geringen, 
Blinkenden  Lochien  und  ohne  Wehen  ein  kleines  Stückchen 
Placenta  in  dem  wenig  geöffneten,  und  nidit  mehr  nach  dem 
Heiligenbeine  gerichteten  Muttermunde.  Am  23.  März  war 
das  Fieber  stärker,  der  Bauch  weich,  schmerzlos,  der  Uterus 
stand  noch  tiefer,  der  Muttermund  war  fast  ganz  geschlossen« 
Keine  Lochien.  Am  24.  M^fz  in  der  Nacht  starkes  Fieber, 
grofse  Beängstigung,  Bauchgrimmen  mit  drei  Stuhlgängen, 
starker  Schweifs,  tiiiber  Harn,  raäfsige,  mehr  oder  weniger 
stinkende  Lochien ,  geschlossener  Muttermund  3  aufgetriebene 
Unterbauch|;egend.  Am  2ti.  März  kamen  bei  fortdauernden 
Fieberbewegungen  kleine  Wehen,  mit  einigem  Blutabgange. 
Den  28.  März  fand  die  ganze  Nacht  ein  heiliger,  wehenähn- 
Kcher  Schmerz  bis  zum  Magen  Statt.  Am  29.  März  erfolgte 
Erbrechen  vieler  isauren  Stoffe  bei  geringerem  Fieber.  Am 
30.  März  war  der  Schmerz  heftiger,  über  den  ganzen  Bauch 
verbreitet,  jedoch  ohne  Blutabgang.  Grofse  Schwäche.  Am 
1.  April  starke  Beängstigung,  Magenschmerz  und  Erbrechen 
einer  grünen,  schleimigen,  bittern,  aber  vorzüglich  sehr  sau- 
ren Materie  mit  gfofser  Erleichterung.  Bald  darauf  steigerte 
sich  der  Schmerz,  und  das  Erbrechen  kehrte  wieder,  so  dafs 
Salomon  die  Kranke  in  der  folgenden  Nacht  bleich,  eioge« 
fidlen,  matt,  den  Bauch  tympanitisch,  in  der  Umgegend  des 
Nabels  schmerzhaft  fand.  Gräber,  dünner  Stuhlgang  war 
mimal  erfolgt.  Die  Stoffe  glichen  den  durch  da^  Eirbrechen 
ausgeleerten.  Erst  am  3.  April  hatte  Erbrectien  und  Sod- 
Itennen  aufgehört;  doch  dauerten  die  Durchralle  noch  bis 
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m  4.  April  fort  Der  ftkiitertnund  w«r  iasi  ganz  gesdilos« 
1,  Lochien  flössen  nicht.  Am  6.  April  war  das  Aussehen 
5ser,  di^  Warme  natürlich.  Der  Mutterhals  war  wairzen« 
mig^  wie  in  dem  7.  Monate  einer  Schwangerschaft.  Roth- 
nune  Lochien  flössen.  Am  li.  April  hatten  die  KrIUld 
mlich'  zugenommen.  Der  Uterus  hatte  seine  natärlidie 
»rm  und  GrMse.  IMe  Menstruation  trat  nach  dem  Wochen- 
Ite  regelmäfeig  ein.  Bis  Ende  1839  war  die  Frau  gesundi 
er  nicht  wieder  schwanger  geworden. 

Gahillofs  von  Naegde  in  den  Heidelb.  klinisch.  Annal. 

Bd.  3.  H.  p.  457  —  458  aus  der  Zeitschrift  La  cliniquci 
tuiales  de  Medecine  universelle  u.  a.  w.  T..  V.  N.  8,  Ac^ 
)29^  tnitgeiheUter  Fall  ist  folgender:  Eine  28jährige ,  vor- 
shme  Frau^  Mutter  von  3  Kindern  ^  kam  in  der  Mitte  des 

Seh wangerschafts  -  Monats  ohne  bekannte  Ursache  nieder, 
'obei  eine  ziemlich  grolbe  Menge  flüssigen  Blutes  abging, 
^er  Kutflufs  hörte  bei  den  Zusammenziebungen  der  Gebär^^ 
mtler  auf.  Am  3.  Tage  trat  ein  ziemlich  bedeutendes  Milch« 
eber  ein;  die  VYochenrdnigung  war  sparsam,  fast  wässrig 
nd  geruchlos;  Vom  Muttericuchen  wurde  nichts  ausgeleert. 
)ie  völlige  Gesundheit  kel^rte  zurück.  Nach  drei'  Mdnatert 
rat  die  Menstruation  wieder  ein.  Ein  Jahr  und  einige  Tage 
lach  der  Fehlgeburt  erfolgte  eine  regdmäfsige  Gebüft. 

iViaeg"cW  theilt  auch  in  den  Heidelb.  klin.  Annal,  7.  Bd^ 
5.  H.  p.  459— 463  einen  Fall  v.  JrOutreppnfB  mit,  weither 
»chon  in  der  geöieins.  deutsch.  Zeilischr.  f.  Geburtsk.  5.  Bd. 
J-  H.  p.  529  —  537  über  diesen  Gegenstand  sich  ausspricht. 
Eine  Mutter  von  3  zur  rechten  Zeit  und  leicht  geborenen 
Kindern  erlitt  in  ihrer  dritten  (?)  Schwangerschaft  ineder« 
Schlagende  Gemüthsbewegungen,  nach  einem  heftigen  Zorne 
'ni  Februar  1829  einen  mäfsigen  Blutflufs  aus  der'Mutter- 
ßcheide,  worauf  bald  Geburiswehen  sich  einstellten,  und  feine 
16  Zoll  lange,  schlaffe,  sehr  dürftig  genährte  Frucht  geboren 
wurde.  Die  Nachgeburt  bfieb^  zurück.  Fon  d'Ontveponf, 
nach  S  Stunden  gerufen,  verfolgte  die  dicke,  wassersüchtige 
Nabelschnur  bis  in  die  Gebärmutter,  deren  Orificium  bis 
™  Ij  Zoll  sich  zusammengezogen  halle.  Und  fand  den  Mut- 
terkuchen am  Untern  Segmente  adhärirend.     Am  folgenden 

*^&^  fand  er. den  Mutlermund  noch  mehr  geschlossen,  und 
den  Mutleikuphen  an  derselben  SleHe,   den  Uterus  bis  zur 
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Gräfte  einer  geballten  Mannsfaust  sHsammengezogen,  &  Lo- 
ehien  roth,  nicht  übelriechend.  In  der  Nacht  auf  den  vier- 
ten Tag  trat  ein  mäfsiges  MilchGeber  ein..  Er  untersuchte 
täglich  zweimal,  fand  aber  nichts  Krankhaftes  oder  Abwei- 
ehendes,  aüf&er  dafs  die  Scheidenportion  sich  verlängerte^ 
der  Muttermund  früher  sich  schlofs,  und  der  untere  Abschnitt 
des  Uterus  länger  ausgedehnt,  gleichsam  angeschwollen  blieb. 
Sieben  Wochen  nach  der  Geburt  trat  die  Äfenstruation  ganz 
regelmafsig  ein.  Die  Person  wurde  schon  nach  der  dritten 
•Rfenstruation  schwanger,  und  gebar  in  der  40.  Woche  ein 
starkes  Kind,  worauf  nach  einer.  Viertelstunde  die  Nachge- 
burt abging. 

Buffer  erzählt  in  Rusts  Magazin  für  d.  ges.  Heilkunde 
35.  Bd.,  1.  H.,  p.  ISiß  einen  Fall,  welchen  Naegele  in  den 
H^elb.  klin.  Annalen  9.  Bd.  2.  B.  p.  208—213  mittheilt 
Eine  30jährige  Frau,  welche  in  ihrer  Jugend  an  scrophulösen 
Drüsengeschwüren  gelitten  hatte,  später  aber  immer  gesund 
gewesen  sein  will,  wurde  am  5.  September  1830  Machmit- 
tags um  2  Uhr  in  Rathenow  zum  ersten  Male  entbunden, 
ohne  dafs  die  Nachgeburt  folgte,  Bürger  fand  den  Dtenis 
zusammengezogen,  sonst  aber  keine  Besorgnifs  erregenden 
Symptome,  am  wenigsten  bedeutenden  Blutabg^ng.  Buh- 
bäum  versuchte  am  andern  Tage  die  Lösung^  die  aber  we- 
gen inniger  Verwachsung  des  Mutterkuchens  mit  der  Gebär- 
mutter, nicht  gelingen  konnte«  Den  ?.  September  hatte  die 
Kranke  Fieber,  der  Leib  war  empfindlich,  die  Lochien  nicht 
normwidrig;  Abends  abwechselnd  Frost  und  Hitze,  kleiner, 
schneller  Puls,  geringe,  übelriechende  Lochien.  Am  8.  Sept 
lag  die  Kranke  mit  halb  geschlossenen,  eingefallenen  Augen, 
mit  kaum  zu  fühlendem  Pulse,  mit  stinkendem,  allgemeinem 
Schweifse,  unangenehmem  Gerüche  des  Athems,  mit  über 
den  Unterleib,  das  Gefäfs,  <iie  Schenkel^ und  Vorderanne 
verbreitetem  Pemphigus,  bei  sparsamen  Lochien  und  Durch- 
fall. An  diesem,  wie  am  vorigen  Tage  wurde  der  Versuch, 
die  Placenta  zu  entfernen,  wiederholt,  war  jedoch  vergebhch. 
Fast  14  Tage  lang  blieb  dieser  gefährliche  Zustand  unver- 
ändert, worauf  sich  .das  Befinden  nach  u^^d  nach  besserte. 
In  der  10.  Woche  nach  der  Entbindung  trat  die  Menstrua« 
tion  wieder  ein,  ohne  dafs  der  Mutterkuchen  ausgeleert 
wurde* 
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Meissner  y  der  diese  Fälle  in  seinen  Forschungen  des 
9.  Jahrhunderts  im  Gebiete  der .  Geburtsh.  Frauenzimmer  • 
nd  Kinderkrankheiten  4.  Th^  Leipzig  1833^  p.  118^  erzählt^ 
ihrt  p.  lld  an^  dafs  er  mehrmals  nach  Fehlgeburten  die 
lacenta  zurückbläben  sah ,  aber  immer  kleine  Fragmente 
er  Eireste  vorfand.  -Der  Rec.  dieser  Schrift  in  Schmidis 
ahrb.  1.  Bd.  3.  H.,  Jahrg.  1834,  p.  390,  Lipperly  fährt 
licht  blos  Oaiander^a  oben  erwähnten,  sondern  auch  den 
^on  Porcher  in  Charleston  beobachteten/ auft  The  Americ. 
Journ.  of  Medic.  science.  Aug.  1832  in  Behrendts  allg.  Re« 
[>ert  4.  Jahrg.  No.  5.  Mai  1833,  p.  174  nütgetheilten  Fall 
an.  Eine  33jährige  Frau,  welche  früher  zweimal  abortirt 
hatte  ^  gebar  am  15.  Februar  1831  ein  ausgetragenes  Kmd, 
ohne  dafs  die  Placenta  abging.  Nur  der  Nabelstrang  mit 
eineni  kleinen  Theile  d8r  Eihäute  ^ng  am  18.  in  einem 
fauligen  Zustande  ab.  Die  Kranke  genas  bis  zum  Herbste 
voUkommen. 

Steinherger  erzählt  in  der  neuen  Zeitschrift  f^  Geburtsk. 
2.  Bd.,  1,  H,  p.  105—106  den  Fall,  dafs  eine  schwächliche 
Frau,  welche  schon  mehrere  Male  abortirt  hatte,  und  einige 
Jahre  zuvor  von  Zwillingen  entbunden  worden  war,  aber-, 
mals  im  5.  Monate  der  Schwangerschaft  niederkam,  die  Nach- 
geburt aber  zurückbUeb.  In  den  ersten  Tagen  flössen  die 
Lochien  sehr  stark;  nach  acht  Tagen  hörte  der  AusSufs  auf. 
Die  Nachgeburt  wurde  immer  klefner  und  kleiner,  so  dafs 
drei  Wochen  nach  der  Geburt  nichts  mehr  von  ihr  zu  fuh-* 
len  war. 

Einen  Fall   von  Placenta  praevia  und  theil weiser  Re- 
sorption   einer  im  Uterus   zurückgebliebenen  Placentenhälfte. 
erzählt  Schmidlmüfl'er  in  der  neuen  Zeitschr.  für  Geburtsk. 
2.  Bd.,  2.  R,  p.  269^280.    Eine  31jährige,  schwächliche, 
seit  füiif  Jahren  dreimal  entbundene  Frau,  verlor  in  der  vier- 
en Schwangerschaft  in  den  ersten  Tagen  des  Februars  1833 
die  Kindesbewegungen,    die  Ende  November   oder  Anfangs 
Dezember    schwach   eingetreten   waren,    und    erlitt    in    der 
Macht   des  4.  Februars   nach  dem  Beischlaf  einen  heftigen 
Blutflufs'aUs  den  Geschlechtstheilen,  der  sich  in  den  folgen« 
den  Tagen  öfter  wiederholte.    SchmidtmüUer  fand  den  7ten 
Februar  den  Mutlermund  weit  offen,  den  Mutterkuchen  vor* 
Uegend,  auf  der  Seite  gelöst,  tief  aus  dem  Muttermunde  in 
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di^  Scheide  gelrieben,  und  die  Füfifte  vorfiegend,  welche  er 
anzog.  Nach  der  Aü^tiehung  des  Kindeä  stand  die  Blutung. 
Di^  Placenta  wurde  auf  die  gewöhnliche  Weise  entfernt. 
Es  ergab  sich,  dafs  die  Hälfte  derselben  in  dem  Uterus  eu* 
riickgeblieben  war.  Nach  10  Stunden  mächte  er  den  Ver- 
such, die  Placenta  mit  der  Hand  zu  entfernen,  was  aber 
mifslang,  weil  er  nur  die  Spitze  zweier  Finger  in  den  ver- 
engten Muttermund  einHihren  konnte,  und  Verwachsung  mit- 
telst tendinöser  Fäden  fand.  Am  9.  Februar  trat  Fieber  mit 
Anschwellung  der  Brüste  und  Ausdehnung  des  Unterleibes 
ein.  Lochten  waren  reichlich.  Am  13.  Februar  war  keine 
Milch  mehr  in  den  Brüsten,  Lochienflufs  von  brauner  Farbe 
und  übelriechend,  zuweilen  mit  kleinen,  fadenförmigen  Stück* 
chen  der  zurückgebliebenen  Placenta  versehen.  Am  ISten 
Februar  gingen  unter  Irichtem  Blutabgang  zwei  dünne,  drei* 
eckig  geformte  Stückchen  der  Placenta  ab.  Den  16.  ver- 
schwand der  Lochienflufs,  und  die  Kräfte  kehrten  zurück. 
In  der  dritten  Woche  nach  der  Geburt  trat  wieder  Milch  in 
reichlicher  Menge  in  die  Brüste.  Gegen  Ende  März  trat  die 
Menstruation  ohne  alle  Beschwerden  ein.  Anfangs  Oclober 
erfolgte  wieder  Schwangerschaft,  und  nach  einer  ganz  un- 
gestörten Schwangerschaft  wurde  die  Frau  ganz  regelmäfsig 
von  einem  gesunden  Knäbchen  entbunden. 

In  den  Bemerkungen  zu  diesem  Falle  erzählt  von  d^Ou- 
irepont  pag.  183,  dafs  er  wegen  Vorlage  der  Schulter  die 
Wendung  auf  die  Füfse  machen,  wegen  Trilimus  des  Uterus 
und  Blutflusses  den  Mutterkuchen  lösen,  aber  wegen  zu  fester 
Adhäsion  desselben  an  der  vordem  Fläche  des  Uterus  ange- 
föhr  den  vierten  Theil  zurücklassen  mufsle,  dafs  die  Wöch- 
nerin nur  starke  Nachwehen,  am  dritten  Tage  ein  unbedeu- 
tendes Miichfieber  bekam,  regelmäfsige  Lochien  und  Lactaüon 
hatte,  aber  von  der  Nachgeburt  nichts  entleerte. 

Sioliz  führt  in  seinem  Werke:  De  la  d^livrance,  Strasb. 
1834,  4.  einen  Fall  von  Absorption  der  Nachgeburt  nach  ei^ 
gener  Beobachtung  an. 

KjfWs  in  V.  SieholfTs  Journ.  i.  Geburlsk.  14.  Bd.  2,  St 
pag.  279-^285  erzählte  Fall  gehört  ebenfalls  Meher.  Eine 
27jährige,  zarte  Erstgebärende  kam  im  Jahre  1827  in  der 
28.  Schwangerschafts woche  leicht  nieder.  Das  Kind  starb 
bald.    IHe  Nadig^burt  blieb  zurück.   Nach  einer  Stunde  war 
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er  Muttermund  «q  verkleuiert,  da&  man  keine  zwei  Finger 
alte  einbringen  können.  Am  Tage  Nachher  trat  Abends 
ieber  mU  Empfindlichkeit  der  uniern  Bauchgeg^nd^  der 
cheidenportion  ein^'welches  bis  zum  4.  Tage  dauerte.  Die 
<ochiea  waren  $iark  und  übelriechend  bis  zum  14.  Tage» 
»ie  hörten  erst  mit  der  fünften  Woche  ganz  auf.  Nach  dies- 
er Zeit  hat  die  Frau  dreimal  geboren;  aber  niemals  au$ge* 
ragen.  Nach  Kyll  ist  die  Nachgeburl  thinls  resorbkk>  th^ 
aufgelöst  niit  dem  Lochienfluase  abgegangen. 

Hemmer  erzählt  in  der  neuen  Zj^itschr.  f.  6eb.|'  5,  Bd*« 
i.  H.,  p.  370^  dafs  bei  einer  Mehrgebärenden  zwischen  dem 
\  und  4.  Monate  der  Schwangerschaft  Abortus  erfolglei  die 
Vachgeburt^  die  tbeilweise  in. dem  Muttermunde  lag,  zurück? 
blieb  9  mid  von  diesem  so  umschlossen  wurde  >  data  ihre 
Wegnahnoie  gänzlich  mifsiang;  naich  einiger  Zeit  fand  Hemmer ^ 
äsSs  die  Placenta  weg  war.  Die  Frau  läugnele  den  Abgang 
durch  die  GescMechistheile. 

In  SeAmidi'*^  Jahrb.   13.  Bd.,  1.  H.,  p.  51 »  findet  sich 

folgender  Fall  aus  der  geburtshülflichen  Klinik  von  DuboiSf 

welchen  JKaaliettrai'Lajfemßnd  im  Archiv,  gener.  de  med.. 

de  Paris  Mai  1836  erzählt.    Bei  einer  36}äi)rigen  Näherin, 

welche  am  8.  Januar  1835  zum  ersten  Male  gebar,  fiihrle 

DvheU  die  Hand  in  die  Gebärmutterhöhle  ein,  um  die  Pia« 

Genta  bei  starkem  Bluiflusse  zu  lösen,   was  nur  theilwcise 

gelang^  weil  ein  Theil ,  w^od^tens  ein  Viertel .  zu  fest  ver*» 

wachsen  war.     Er  führte  die  Hand ,   nachdem  er  das  lose 

Stück  entfernt  hat|e,  noch  zweimal  ein,  konnte  aber  immer 

i^ur  kleine  Portionen  entfernen.    Am  15ten  Januar  ging  ein 

Blutcoagulum  ab,  worauf  Blutflufs  folgte;  atn  17ten  Januar 

ging  ein  Blutergufs  dem  Abgang  des  Blutcoagulums  voraus, 

f^illeneuve  führt  in  Gabelte  med.  de  Paris  1837.  S.  27, 

aulser  Nategele^s^  Salomonsj  Dubois's  und  GahiUots  Beob« 

Achtungen  folgende  in  SchmidV^  Jahrb.,  19.  Bd.,  2.  H.,  pag. 

19i--ig2  mUgetheilte  Fälle  an:    Bei  einem  jungen  Mädchen 

von  18  —  20  Jahren  blieb  nach  einer  sehr  schwierigen  Ent-* 

bindung  die  Nachgeburt  zurück.     Magail  entfernte,  so  viel 

^f  trennen  l^onnte,  mufste  aber  kldine  Portionen  zurücklassen. 

Am  4.  oder  5.  Tage  starb  die  Kranke  an  einem  typhöaen 

Fieber;  ein  Fall,  der  nicht  hierher  zu  rechnen  ist.  *-  Eine 

^5 jährige  Frau  hatte  ihr  erstes  Kind  nur  vier  Monate  getrau 
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gen.  In  der  zweiten  Schwangerschaft  gebar  sie  Drillinge  am 
Ende  des  6.  Monats.  Die  Nachgeburt  des  ersten  Kindes 
blieb  Eurück,  die  des  zweiten  und  dritten  gingen  ab.  Ville- 
neuve  fand  die  Placenta  im  ganzen  Umfange  mit  dem  Mut- 
tergrunde fest  und  innig  verwachsen.  Nach  dem  Beischlaf 
erlitt  die  Wöchnerin  am  20.  I'age  nach  der  Entbindung  ei- 
nen heftigen,  8  Tage  dauernden  Blutflufs,  bei  welchem  we- 
der geronnenes  Blut,  koch  sonst  ein  fester  Körper  abging. 

Uarvey  Linddjf  in  Washington  (Americ.  Journ.  N.  38. 
1837,  und  ^chmidfs  Jahrb.,  19.  Bd.,  2.  H.,  p.  194,  wurde 
am  19.  Novemb.  1835  zu  einer  Frau  24  Stunden  nach  der 
Geburt  eines  Kindes  gerufen,  um  die  Nachgeburt  zu  lösen. 
Die  Placenta  safs  an  der  Gebärmutierwand  fest  Er  konnte 
nur  mit  Mühe  die  Hand  in  die  Gebärmutterhöhle  einfuhren, 
die  Nachgeburt  aber  nicht  lösen,  weil  der  geringste  Versuch 
heftige  Schmerzen  verursachte.  Am  andern  Tage  versuchte 
er  die  Lösung  noch  einmal,  aber  ebenfalls  vergebens«  Vier 
Monate  nach  der  Entbindung  war  die  Frau  ganz  wohl,  aber 
kein  Stück  von  der  Placenta  abgegangen. 

Diese  Thatsachen  lassen  wohl  darüber  keinen  Zweifel, 
dafs  die  Placenta  in  der  Gebärmutter  resorbirt  werden  kann« 
Stiomony  v.  d^Ouirepont,  ViUeneuve  sind  bemüht,  diesen 
Prozefs  zu  erklären,  während  Mad.  Boivin  gegen  die  Rich- 
tigkeit der  fieobaditungen  und  gegen  die  Möglichkeit,  daCi 
der  menschliche  Uterus  im  Stande  sei,  aufzu^ugen,  sich  aus- 
spricht. 

Eine  unparteiische  Beurtheilung  der  erzählten  Fälle 
lehrt  *  Folgendes : 

1.  Es  giebt  Fälle  von  totaler  Auflösung  der  Placenta 
{Naegele^s  erster  und  zweiter  Fall,  GahUloVsy  von  dtthttre» 
ponfsy  Bürger^  Osiander'sy  Hemtner\  Sieinberger\  VU- 
leneuves  zweiter^Fall,  und  Harvey  Lihdaly^a  Fall).  Dodi 
sind  die  Fälle  von  Hemmer  und  Sieinherger  nicht  genau 
genug  erzählt,  um  sie  mit  Bestimmtheit  hierher  rechnen  zu 
können.  Diese  Fälle  sind  verschieden,  je  nachdem  sie  dner 
feifen  oder  unreifen  Geburt  angehören. 

a)  Zu  den  Fällen,  in  welchen  der  Mutterkuclien  nach 
einer  unreifen  Geburt  resorbirt  wurde,  gehört  Naegelfa  er- 
ster und  zweiter  FaU,  Galnllofe,  von  d^Outreponfa,  0«iaif 
dtr^M,  Hemmer' s,  Steinberger'a ,  Villeneuve'a  (zweiter)  Fali 
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&gen    der  innigen  Verbindung  des  Muttericuchens  mit  der 
bärmuUer  ist   in    diesen  Fällen    die  Trennung  erschwert,, 
»durch  die  Aufsaugung  begünstigt  wird; 

b)  Zu  den  Fällen,  in  welchen  die  Pläoenta  nach  einer 
fen  Geburt  resorbirt  wurde,  gehört  Bärger'Sy  Porchets, 
ihrseheinlich  auch  Harvey  Lindsly^s  Fall.*  Auch  in  diesen- 
dlich  sehr  wenigen  Fällen  scheint  die  nicht  erfolgte  IVen- 
ing  die  Aufsaugung  begünstigt  zu  haben.  In  Bürgeret  Fall 
ar  die  Verwachsung  der  Piacenta  durch  den  Versuch,  die- 
ilbe  zu -lösen,  nachgewiesen ;  in  Inndslys  Fäll  läist  der 
nm  Versuche  der  Lösung  entstehende  Schmerz  auf  Ver« 
^achsung  des  Mutterkuchens  schliefsen. 

2.  Es  ^ebt  Fälle  von  partieller  Aufsaugung  des  Mut« 
>rlcuchens.  Hier  sind  ebenfalls  zwei  besondere  FäUe  zu  un«» 
sTscheiden: 

a)  Nach  der  künstlichen  Lösung  des  Mutterkuchens  bleibt 
An  Theil  desselben  zurück,  der  aufgesogen  wird.  Dahin 
gehören:  Naegeli's  dritter,  von  dOuireponi^s^  ßladieurm^ 
Layemand^s  Fall. 

b)  Nach  dem  theiiweisen  oder  gänzlichen  Zurückbleiben 
des  Mutterkuchens  gehen  im  Verlaufendes  Wochenbettes  ein^ 
zelne  Stücke  des  Mutterkuchens  ab  Dahm  gehöridn  die  Fätle 
von  Satomony  Myll  und  SchmidtmUller, 

Aus  der  genauen  Vergleichung  der  erzählten  Fälle  gdil 
hervor,  dafs  wir  mit  der  Annahme  der  Resorption  des  Mut« 
terkuchens  nicht  zu  freigebig  sein  dürfen,  dafs  wenigstens  ia 
manchen  Fällen  die  Auflösung  eines  Theiles.des  Muttericu* 
chens  und  Ausleerung  desselben  durch  die  Lochien  angenoAi*^ 
men.  werden  mufs,  wenn  auch  wohl  ein  Theil  des.  innig  mit 
der  Gebärmutter  zusammenhängenden  Mutterkuchens  resor-. 
birt  wird..  Ueberhaupt  verdient  dieser  Gegenstand  die  sorg- 
fältigste Beachtung,  weil,  wennHiicht  jeder  Fall  einer  genaue» 
Prüfung  unterliegt,  gat  zu  leicht  Irrthümer,  die  für  die  Pra* 
^s  von  höchster  Bedeutung  werden  können,  sieh  einscMei« 
chen.    Dem  Unterzeichneten  sind  wenigstens  mehrere  Fälle 
von  Abortus  vorgekommen,  in  welchen  blos  die  kleine  Fruchl 
liervorkam,    der  Muttermund   sich  zusammenzog,    und    ersi 
nach  14  Tagen,  oder  selbst  drei  Wochen  die  frische,  com- 
pacte Masse  der  zurückgebliebenen  Piacenta  bald  mit  bedeu« 
^endereoi,  bald  mit  geringerem  Blutabgange  ausgeleert  wurde^ 
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man  also  leicht  die  Resorption  anzunehmen  berechtigt  gevre- 
0en  war^i  wenn  nicht  eine  genaue  Untersuchung  ies  Abge- 
gangenen ein  anderes  Re&uhat  gegeben  hätte.  Auch  ist  su 
erinnern^  dafs  der  Mulierkuehen  nicht,  blos  Wochen  und  Mo- 
nate, sondern  selbst  Jahre  lang  zurUckbleibeni  dab  selbst 
Schwangerschaft  bei  zurückgebliebener  Placenta  eintreten 
kann  (man  vergl.  d.  encydop.  Wörterb.  24.  Band^^pag.  197 
u.  p.  534.)- 

Ob  wir  auf  diese '  Thatsadien  gestützt ,   das  V^ahren 
am  Krankenbett  bei  zurückgebliebenem  Mutterkuchen  ändern 
därEen,  ist  eine  Frage ,  die  nach  der  Einsicht  des  Unterzeieh- 
neten  nicht-  schwer  zu  beantworten  ist«    D^nn  Biehrere  Be» 
ebachtungen  lehfen,  dafs  sehr  bedenkliche  Symptome  räitre- 
ien  können,  und  liefern  einen  Beweis  dafür >  dafs  die  Naiar 
bemüht  ist,   den  Mutterkuchen,  zu  lösen ^  auszustolarä,  und 
wo  dieses  auf  dem  gewöhnlichen   Wege  nicht  getingl,  ihn 
auf  diejenige  Art   zu  entfernen ,    auf  weidie    überhaupt  der 
Aufnahme  in   die  Säftemasse  Fähige  .Stoffe  ausgeschieden   zu 
werden  pflegen  (caan  vergleiche  nur  Salomom'ß  und  BmrgerU 
FaH).    Die  Zahl  der  Fälle  von  Resorption  des  Mutterkuchens 
würden  viel  gröfser  sein,  wenn  nicht  in  Folge  dieser  Reaclion 
(des  Fiebers I  dier  Entzündung  und  der  fauligten  Auflösung 
der  Säfte)  in  den  meisten  Fällen  der  Tod  erfolgte  (man  ver« 
gfeiche  d.  encyclop.  Wörterb.  24.  Bd.,  pp..499,  500,  533.). 
Wir  finden  daher  £e  Zufiille  beim  Zuriickbleiben  des  Mut- 
terkuchens, welcher  der  Resorption  unterliegt,  ziemlich  über« 
anstimmend  mit  denen,  unter  weichen  Ae  Ausleerung  des 
aufj^lösten  Mutierkudiens  auf  dem  natürficheü. Wege  allmalig 
von  Statten^  geht.  —  Ean  abnchtliches  Zurücklassen  des  Mut* 
terknchens  in  der  Gebärmutter,  um  denselben  der  Absoiption 
preifflsugeben,  ist  daher  nicht  zu  vertheidigen,  sondern  ganz« 
Udi  zu  verwerfen.  —  Wenn«^  daher  Pflicht  des  G^urts- 
heifers  ist,  die  Entfernung  des  Mutterkuchens  aus  dfr  Gebär- 
mutter zu  bewerkstsUigen,  so  köonen  doch  Fäl^e  verkomnieD, 
iit  wekheii  den  Bemühungen .  desselben  unübersleiglicHe  Ifis« 
demisse  entgegentreten,  in  welchen  nur  die  Nalurhülfe  unter 
gehöriger  Unterstützung  von  Seiten  der  Kunst  in  Ans)>nieh 
genommen  wird,  um  die  Placenta  aus  der  Gebämmlter  <lurch 
Aufnahiüe   in   die  Säftemasse   und  durch  Ausscheidung  ans 
derselben  zu  entfernen,  '   HS  —  r. 

FLA. 
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PLACENTA  SÜCCENTÜRIATA.    S.  Multerkuchen. 
PLACENTA,  Verwachsung  derselben.     S.  Nach- 
tburiy  Verwachsung  derselben. 

PLACENTA,  Zurückbleiben  derselben.  S.  Nach- 
tbar t,  Verwachsung  derselben  und  Placenta  ihcarcerata. 

LA  PLAINE^,  ein  Flecken  im  Departement  de  la  Loire 
ferieure,  an  der  Loire  nnweit  ihrer  Mündung  in  das  Meer, 
;hn  Lieues  südlich  von  Nantes,  vier  von  Paimboeuf  und 
ne  Lieue  von  Pörnic.  Bei  demselben  entspringen  aus  den 
palten  eines  der  Insel*  Noirmoutier  gegenüberliegenden ,  ge- 
en  dreifsig  Fufs  über  den  Spiegel  des  Meeres  sich  erheben- 
en  Felsens  cwei  eisenhaltige  Mineralquellen,  deren  Wasser, 
isch  geschöpft,  klar,  und  von  einem  zusammenziehenden, 
isenariigen  Geschmack  ist,  an  der  Luft  sich  bald  trübt,  und 
inen  Eis^nocher  absetzt. 

Nach  MIeeioi  -entbalten  sechzehn  Unzen  dieses  Mineml« 
lYassers : 

Schwefelsaure  Kalkerde         0,078  Gr. 
Chlornatrium  <),3ß4  — 

Chlormagnium  0,416  -- 

Kohlensaure  Talkerde  0,130  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul      0,140  — 
Kieselsäure  0,078  ~. 

Alaunerde  0^052  — 

FestÄ  ölartige  Materie.  0,052  ~ 

1,274  Gr. 
Kohlensaures  Gas  0,800  Kub.  Z. 

Literat.  Monnet  in:  loarnal'de  m^d.  Jaillet  1766.  p.  28.  —  UttM 
in:  BalUtinde  pliarmacie  T.  VII,  p.  306.  —  B^uiOom  Lagramgt^ 
easai  ajir  l«t  eaoz  minerales  nalariflles  et  arlificiellei.  Pari»  i$ll,  p. 
311.  —  PaiUsi0r^  manuei  des  eaux  minerliUs  de  la  France,  p.  4iS. 

O  ^  n. 

PLAN  DE  PHAZI.  Bei  diesem,  im  Departement  des 
Hautes  Alpes  des  Königreichs  Frankreich,  bei  Mont-Dauphtn, 
auf  dem  Wege  nach  Gap  gelegenen  Orte  entspringt  aus 
Kalkstein  eine  Thermalquelle  von  22 — 24'  R.  Temperatufj 
^^i  1,005  spezifischem  Gewicht,  welche  nach  Tripier*9  Ana- 
•yse  in.  sechzehn  Unzen  enthält: 

Schwefelsaures  Natron  7,818  Gr. 

Schwefelsaure  Talkerde         0,942  -« 

^1«Ä.  cMr.  Encycl.  XXVII.  Bd.  33 
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Schwefelsaure  Kalkerde       14,070  Gh 
CMomatrium  35,340  — 

Chlormagnium  3,482  — 

Kohlensaure  Talkerde  0,384  — 

Kohlensaure  Kalkerde  S,631  -— 

Kohlensaares  Eisenoxydul    ,0,124  — 
Kohlensaures  Manganoxydul  Spuren 
Phosphorsaure  Kalkerde        0,384  — 
Kohlensaures  Ammoniak        Spuren 
Extractivstoff  0,384  — 

68,550  Gr. 
Kohlensaures  Gas  1,990  Kub.  Z. 

Slicbloff  .   0,471     —    — 

2,461  Kub.  Z. 

Literat.  Jodfnal  des  connaistances  m^dicalet  pratiqncf  et  de  fhw 
iDMoIögie,  publie  par  on  comk^,  eompos^  de  MM.  Beamde^  C^ff't, 
CmpItmlM^  CarrM  dm  ViUardM^  Lero^  d'EtiülU»^  LeßMUTf  JUmHkUf 
Tameheu^  Tawrmietj  F^y  FwrnarU  Qnalri^e  ännee.  Fevrier  — 
Septbr.  1837.  O  —  n. 

•  ^ 

PLANTA  PEDIS,  der  hohle  Pub,  die  ganze  Fläche  des 
Fu&es,  welche  im  Aufrechtstehen  den  Boden  berührt 

S  —  m. 
PLANTAGO  (Wegerich,   WegeWaÜ).     Eine  Pflaiwen- 
galtung,  welche  zur  Teirandria  Monogynia  :im  Zrtnue'schen 
System  gehört,  und  die  Hauplgattung'  der  nach  ihr  genann- 
ten Familie  der  Plantagineae  Jua^^  bildet.     Die  zahlreiehen 
Arten  sind  meist  niedrige,  ausdauernde  oder  einjährige  Krau- 
ter,  selten  Halbslräucher,  deren  Stengel  bald  so  verkärzt  ist, 
dafs  alle  Blätter  an  der  Erde  eine  Rosette  bilden,  zwischen 
denen  sich  die  Aehren  oder  Köpfchen  tragenden  Blüthenstiele 
erheben,  bald  sich  erhebt  und  verästelt.    Die  Blumen^  hinter 
schuppenartigen  Deckblättchen  sitzend, .  bilden  -  längere   oder 
tkurzere  kopfförmige  Aehren;  ihr. Kelch  ist  vierblättrig,  die 
ti'ocken   häu^ge  Blumenkrone   endet  ihre  Rohre   mit  einem 
ausgebreiteten  viertheilig^n  Rande;  die  vier  Staubgefafse  ra- 
gen lang  aus  der  Blume  und  über  den  einfachen  Griflfel  mit 
-einfocher  Narbe;  die  Frucht  ist  eine  ringsumschnitlene  Kap- 
sel  mit   2  oder  mehreren  länglichen,  schildförmig   an  dem 
scheidewandTörmigen  Saamenträger  angehdfteten  Saamen.  Fol- 
gende Arten  verdienen  Erwähnung: 
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i.  PL  major  L.  Eine  ausdauernde,  durch  den  grBfs«* 
;n  Theil  Eüropa's  wachsende  Pflanze,  mit  verkürztem  Sten- 
ely  eirunden,  gestielten,  rosettenarlig  gestellten,  kahlen  Blät« 
;rn^  walzenförmigen,  kahlen  Aehren,  und  8  -  12saamigea 
rüchten.  Die  Blätter  'und  die  schief  herabsteigende,  fast 
ne  abgebissene,  vielzaserige  Wurzel  sind  geruchlos,  von  bit« 
erlich  zusammenziehendem  Geschmack,  Schon  die  Alien 
mpfahlen  den  innerlichen  Gebrauch  des  Saftes  bei  BlutQus* 
en,  der  Ruhr,  und  der  frischen  Blätter  als  äufseres,  kühlen- 
ies MiUel.  Die  Saamen  (Semen  Plantaginis)  sind  dagegen 
i\n  schleimiges  MiUel,  dessen  nian  sich  aber  nicht  mehr  be« 
lient;  ebenso  ist  dpr  Gebrauch,  der  Wurzel  (Rad.  Plantag.) 
»eilen  geworden,  die  Blätter  aber,,  als  Hausmittel  äufserlich 
[lisch  bei  Geschwüren,  Entzündungen  U:  s.  w.  häufig  be^ 
nutzt,  haben  auch  noi^h  eine  Stelle  in  unsern  Pharmacopöen 
behalten  (Fol.  s.  Herba  Plantaginis  latifoliae  s.  ma- 
Joris);  natürlich  gebraucht  man  nur  die  der  gröfsern  Form» 
welche  bis  6  Zoll  lang  und  einige  Zoll  breit,  von  7—11 
unten  vortretenden  Nerven  durchzogen,  am  Rande  undeut* 
lieh  gezähnt,  und  mehr  oder  weniger  lang  gestielt  sind.  Man 
bereitete  sonst  aus  ihnen  auch  ein  destillirtes  Wasser  (Aqua 
Planta g.),  und  ein  Extract  aus  ihrem  Safte  (Extractum 
Plant.).  Leicht  zu  verwechseln  ist  mit  dieser  Art  die  nichl 
minder  gemeine: 

2.  PL  media  £.,  welche  sich  unterscheidet:  durch  di< 
verlängerte  Wurzel,  durch  die  kurz^geslielten,  weichhaarigen 
Blätter,  kürzere  Blumenähren,'  wohlriechende  Blumen,  viel 
längere,  violett- roth  gefärbte  Staubfäden,  an  beiden  Enden 
ausgerandele ,  längliche,  aber  nicht  herzförmige  Staubbeuteli 
und  nur  2saamfge  Früchte.  Auch  diese  Art,  welche  bei  uns 
nicht  gebraucht  wird,  ist  in  andern  Ländern  ganz  wie  di^ 
vorige  geachtet. 

3.  PL  lanceolata  L.  Diese  idritte,  ebenfalls  sehr 
l)äufige  und  weit  verbreitete  Art,  hat  lanzettliche,  etwas  weich««^ 
haarige  imgestielte  Blätter^  eckige  Blüthenstiele,  kurze,  kahle 
Aehren,  weifse  Staubfäden  mit  herzförmigen,  stächelspiltigen 
Staubbeuteln  und  zweisaamige  Früchte.  Auch  von  ihr  be«* 
nutzte  nian  sonst  die  Blätter,  Wurzel  und  Saamen  (Herb a^ 
^^d.,  Semen  Plantaginis  minoris  s.  angustifoliae.) 
S^gen  verschiedene  Krankheiten,  und  noch  in  neuerer  Zeit 
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mahlt   i^chkuhr  mnen  Fall^   wo    der   Genufs  der  frischen 
Blätter  die  Schwind«  und  Lungensucht  geheilt  haben  soll. 

4.  PL  Coronopus  L,  Eine. an  den  Meeresufem  der 
wärmeren  Gegenden  von  Europa,  von  Nordafrika  und  Klein* 
asien  vorkommende  Art  mit  linealischen,  fiederspalligen,  oder 
gezähnt-fiederspahigen,  etwas  behaarten  Blättern,  runden  Blfi- 
Ihenstielen,  schmal -walzenförmigen  Aehren,  miC  eiförmigen, 
pfriemig  zugespitzten  Deckblättchen  und  viersaamigen  Kap« 
sein,  wurde  früher  als  Hferba  Coronopi  s.  Cornu  cer« 
▼ini  wie  die  torige,  aber  auch  gegen  den  Bifs  toller  Hunde 
angewendet,  und  in  Gärten  angebaut  als  Salat  genossen,  dem 
man  harntreibende  Kräfte  zuschrieb« 

Die  nun  folgenden  Arten ,  welche  sämmtlich  mit  einem 
deutlichen  Stengel  versehen  sind,  schmale  Blätter  und  kurze 
kopfförmige  Aehren  haben,  liefern  in  ihren  Saamen  ein  schlei- 
miges Mittel,  welches  theils  zur  Anfertigung  von  kühlendoi 
Getränken,  theils  äufserlich  als  erweichendes  kühlendes  Mit- 
tel schon  seit  den  ältesten  Zeiten  bei  verschiedenen  VSlkem 
in  Gebrauch  war.  Werden  nämlich  die  länglich  -  braimeD, 
auf  der  einen  Seite  convexen,  auf  der  andern  fast  flachen, 
hier  mit  einem  kleinen,  uoxgebdgenem  Rande  versehenen, 
und  in  der  Mitte  mit  einem  hellem  Punkt  bezdchneten  Saa- 
men in  Wasser  gelegt,  so  entwickelt  sich  aus  ihrer  Ober- 
fläche eine  grofse  Menge  eines  klaren^  bräunlichen  oder  griin* 
fichen,  dicklichen,  geschmacklosen  Schleims,  welcher  auch 
technisch  vielfach  zur  Appretur  und  Steifung  von  Zeugen 
gebraucht'  wird.  Wegen  der  Form  und  Farbe  sind  Aest 
Saamen  Floh-  oder  Flohkrautsaamen,  Semen  Psyllii  s. 
Pulicariae  genannt  worden ;  sie  unterscheiden  sich  ein  we- 
nig in  Farbe,  Form  und  Gröfse  nach  den  verschiedenen  Ar- 
ten, von  welchen  sie  abstammen,  werden  aber  als  Hölmittel 
ganz  gleich  geachtet 

5.  PI  Psyllium  J&.  Diese  Art,  welcbe  im  südlichen 
Europa  wächst,  soll  das  a|njX/A.£ov  des  Dioscorides  sein,  und 
Linne  glaubte,  da&  nur  .von  ihr  die  Flöhsaamen  gesammelt 
würden.  Es  ist  eine  einjährige,  bis  i^  Fufs  hohe,  öberaO 
schmierig-weichhaarii;e  Pflanze,  mit  ästigem  Stengel,  ianzett- 
linealischen,  flachen,  fast  gezähnten  Blättern,  den  Blättern  an 
Länge  nicht  ganz  gleich  kommenden  Blüthenstielen,  von  kei- 
ner   Hülle    unterstützten  Köpfchen,    die    Blumenkrone    weit 
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»enagenden  graden  Staubfäden ,  und  fast  gleichc9i  Kelch- 
ätiern. 

6.  PJ.  arenaria  Wal  du.  KU.  Diese  an  sandigen 
rien  durch  einen  grofsen  Theil  des  mittleren  Europa  wach«» 
^nde  Art  wurde  früher  für  PL  Psyllium  gehalten^  von  wet* 
nen  sie  sich  aber  unterscheidet:  durch  die  ui^hr  linienför-^ 
ligen^  ttnd  meist  ganzrandigen  Blätter,  durch  die  mit  einet 
lulle  verseheien«  etwas  längeren  Köpfchen,  durch  die  un- 
leichen  Kelchblätter,  durch  die  verschieden  gebogenen  Staub-« 
äden ,  welche  nur  wenig  länger ,  als  die  Blumenkrone  skuL 
/'on  dieser  Pflanze  werden  bei  uns  gewöhnlich  die  Semina 
i^syllü  gesammelt,  von  denen  1  Theil  40  Th,  Wasser  di^ 
I^onsistenz  des  Eiwei&es  giebt,  und  es  etwas .  bräunUch  färbt 

7.  PL  Cynops  £r.  Ein  kleiner  Halbstrauch  an  san-' 
iigen  Orten  des  südlichen  Europa,  unterschieden  von  del? 
vorigen:  durch  die  nur  teharfe,  nicht  schmierige  Behaarung 
durch  die  dix^klichen,  linienförmigeh,  fadenförmigen,  oben  mit 
einer  Rinne  versehenen  Blatter,  durch  die  ungleichen  Kelch« 
blatter^  die  graden  langen  Staubfaden,  die  am  Grunde  etwai^ 
dickare,  und  hier  auch  (nicht  in  der  Mitte)  rings  umschnit« 
tene  Kapsei  mit  breitern  Saamen.  Haller  und  Bergiu$  hiel- 
ten diese  Art  f&r  die,  welche  den  ächten  Flöhsaamen  lier 
fem  soll. 

8.  PL  Ispaghuia  Fleming  (As.  research.  XL  174), 
Diese  in  Hindost  an  und  Persien  „Ispagool^^  genannte  Art, 
\velche  aus  letzterem  Lande  abstammend  im.  ersteren  culti<- 
virt  wird,  hat  einen  gleich  vom  Grunde  verästelten  Stengel, 
üneal-lan^etüiche,  6— 8  Zoll  lange,  i—i  Zoll  breite,  etwas 
gezähnte,  dreinervige  Blätter,  bis  1^^  Zoll  lange,  endlich  cy- 
lindnsche  Köpfchen,  und  ist  überall  etwas  wollhaarig.  Ihre 
Saamen  geben  ein  schleimiges  Getränk,  welches  von  in-  und 
ausländischen  Aerzten  in  Indien  bei  entzündlichen  Krankheiten 
verordnet  wird.  v-  Schi  —  i. 

PLANTARIS  APONEUROSIS  s.  FASCIA,  die  Seh- 
i^enbjnde*  od^r  Aponeurose  der  Fufssohle.  Sie  ist 
sehr  starke  stärker  als  in  der  Hohlhand,  besteht  aus. glänzend 
weifsen  Sehnenfasenf,  die  meistens  eine  Längenrichtung,  voii 
^r  Ferse  gegen  die  Zehen  hin' haben.  Sie  besteht  aus  drei| 
darch  zwei  Vertirfungeii  getrennten  Abtheilungen,  einer  mitt* 
leren,  einer  inneren  und  äusseren*    Die  nuttlere  Abtheilung 
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ist  sehr  dick  und  stark,  entsteht  von  dem  Tuberculüm  inter- 
Dum  des  Fersenbeins  und  den  Endfasern  der  Achillessehne, 
iberkleidet  im  Vorwärtsgehen  die  untere  Seife  des  gemein- 
schaftBchen,  kurzen  Zehenbeugers,  hängt  anfangs  sehr  fest, 
weiter  nach  vorn  aber  loser  damit  zusammen,  wird  nach 
vorn  geges  den  Miltelfufs  allmälig  breiter  und  dünner,  spaltet 
6idi  hierauf  in  fünf  Streifen  qder  Zipfel,  di^  nur  durch 
schwache  Querfasern  zusammenhängen,  und  unter  den  Köp(« 
chea  der  Mittelfufskhochen  mit  den  fibrösen  Sehnenscheidea 
und  der  Haut  verschmelzen.  Zwischen  den  einzelnen  Zip- 
Mik  treten  die  Zehennei*ven  und  Gefäfse  aus  der  Tiefe  her« 
vor,  und  gelangen  in  das  Unterhautgewebe. 

Die  innere,  dünnere  Abiheilung  dieser  Aponeurose  be- 
kleidet die  untere  Seite  des  Abziehers  und  kurzen  Beugers 
der  grofsen  Zehe,  und  häi^gt  seitlich  am  Fufse  mit  dem  Li- 
gamentum laciniatum  und  der  Rückenaponeurose  des  Fulses 
zusammen. ' 

Die  äufsere  Abtheilung,  stärker  als  die  innere,  geht  vom 
Tuberculüm  externunx  des  Fersenbeins  unter  dem  Abzieher 
und  kurzen  Beuger  der  kleinen  Zehe  nach  vom,  steht  mit 
dem  Retinaculum  tendinüm  peroneorum  in  Verbindung,  und 
heilet  sich  mit  einem  starken  Zipfel  an  den  Höcker  des  hin- 
tern Endes  des  fünften  Miltelfufsknochen  fest,  wodurch  ein 
plattes,  straffes  Band  von  dem  Fersenbeine  zu» diesen!  Kno- 
chen hinübergeht,  was  den  Fufs  befestigt,  und  den  Druck 
beim  Auilreten  von  den  übergelegenen  Thälen  abwendet 

In  den  beiden  Längenrinnen  der  Futssohle  hängen  die 
drei  Abtheilungen  der  Apoheurosis  plantaris  zusammen,  und 
schicken  daselbst  aufwärts  Fasern,  die  sich  mit  den  Sohlen- 
bändern der  Fufs^vurzelknochen  verbinden.  An  manchen 
Stellen  in  diesen  Rinnen  hat  die  Aponeurose  Schlitze  und 
rundliche  Oeffnüngen,  >yodurch  Geiafse  und  Nerven  aus  der 
Tiefe  zu  dem  Unterhautg^webe  und  der  Haut  gelangen* 
Auch'  bat  durch  diese  Oefihungen  das  tiefere  Fettgewebe  des 
Fufses  mit  dem  oberflächlichen  Verbindung. 

VVegen  der  Festigkeit  und  Stärke  der  Aponeurose  in  der 
Fufssohle  bewirken  Entzündung .  und  Eiterung  iiber  derselben 
meistens  sehr  heftige  Nervenreizung,  wodurch  grofser  Sdunofz, 
öfter  selbst  Trismus  entsteht.  Grofse  und  tiefe  Einschnitte 
l^önnen  hierbei  nur  Hülfc  lösten.  S  ~  «i. 
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'  PLANUM  SEMICIRCULARE,  die  halbkreisförmige 
b geplattete  Fläche  d^r  Schläfe,  von  dem  Stirnbein, 
21X1  Scheitelbeine,'  der  Schuppe  des  Schläfenbeins  und  der 
bem  Spitze  des  grofsen-  KeUbeinflägels  gebildet,  durch  £tf 
inea  semicirculäria,  die  von  dem  Wangenfortsatz  des  Stiim^ 
eins  bogenförmig  nach  hint^i  und  unten'  zu  der  obereit 
Vurzel  des  Jochfortsatzes  des  Sdiläfenbeins  geht,  eingefafst,' 
ient  dem  Schläfenmuskel  zuni,  Ursprünge,  und  geht  vom 
.nd  abwärts,  allmälig  tiefer  werdend,  in  die  Schläfengrube 
ibcn  .  &  —  m^ 

PLANTARIS  ARTERIA  INTERNA  ET  EXTERNA-? 
>•  Cruralia  vasa.  2«  die  hintere  Schienbeinpulsader. 

PLASTISCHE  CHIRURGIE.     Die  plastische  oder  bU- 
lende  Chirurgie  (Organoplastik,  Morioplastik,  Autoplaatik  etc.) 
Lst  derjenige  Thetl  der  operativen  Chirurgie,  welcher  die  Kunst^ 
fehlende  oder  verstümmelte  TheUe  des  menschlichen  Körpers 
durch  Benutzung  homogener  Gebilde  wieder  herzustellen  lehrb 
Das  gewöhnliche  Material^  welches  zur  Ausführung  pla« 
stischer  Operationen  verwendet  zu  werden  pflegt,  ist  dieliaut» 
und  nur  in  seltenen  Fallen,  wie  z.  B.  ber  den  Lippenbildun- 
gen, geschieht.  e&,  dafs  mit.  der  Loslösung  des  ^m  Ersata 
bestimmten  Haulmaterials  auch  der.  ddrunter  liegende  Muskel 
getrennt,  und  zum  Ersätze  gebraucht  wird.    Deshalb  könnte 
man  wohl  ai^h  diesen  Theil  der  operativen  Chirurgie   die 
plasti^he  Dermatocbirurgie-  nennen.    Da  nun  die  Haut  das 
alleinige  brauchbare  Material  bei  der  Verrichtung  plastischer 
Operationen  ist,  so  können  alle  Organe,  die  noch  aus  andern 
Gewebeji,  z..  B.  aus  Muskeln,  Knorpeln,  Knochen  u«  s.  w.  be^ 
stehen,   nur  unvollkommen  ersetzt,   nie   ganz   neu  gebildet 
werden.    Je  einfacher  überhaupt  die  Organe.  hinsichtUch  ih- 
rer Textur  construirt  sind,  desto  Imchter  vermögen  sie  durch 
plastische  Operationen  ersetzt  zu.  werden.    Verstümmelte  Na«« 
sen,  Lippen,  Augenlider  u.  s.  w.  machen  durch  Verlegung 
und  Anheilung  von   entsprechenden  Hautstücken  wenigstens 
imoier  in  so  fem  einen  Wiederersaiz  wünschenswerth,   als 
das  entstellende  Ansehen ^  das  sie  hervorbringen,  verbessert, 
nnd  die  gestörte  Function  4er  ergriffenen  Theile  wieder  tvüt 
Norm  zurückgeführt  zu  werden  vermag.    Fassen  wir  den  Be^i 
griff  d«r  plastischen  Chirurgie  in  dem  hier  geschilderten  Sinne 
auf,  so  begreift  dieselbe  auf  ihrem  jetzigen  Stj^mdpunkte  fol-* 
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gdvAe  öperationszweige  in  sich:  die  Rfainoplaitik^  Blepharo- 
plastik,  Chiloplastik,  Stog^alaplaslik ,  Melopla^tik,  Otoplaslik, 
Osoheoplaatik  und  PoslhioplaBlik«  Aofserdem  ist  die  plastische 
Chirurg  in  der  neuesten  Z^t  m  kräftiges  Mittel  zur.Yer- 
acl^efsung  von  verschiedenen  Fisteln,  zur  Verhütung  der 
Krebsrecidivei  und  zur  Heilung  -hartnäckiger  mit  ausgebreüe* 
tem .  Substanzverluste  verbundener  Geschwüre  geworden. 

Eihe  geschichtliche  Darstellung  der  plastischen  Chirurgie 
von  ihrem  Ursprünge  bis  auf  unsere  Tage  zerfallt  in  eben 
so  viele  Abschnitte,  als  diese  Kunst  Zweige  hat.  Wir  ziehen 
es  deshalb  vor,  den  einzelnen  -  Abschnitten ,  welche  wir  im 
speciellen  Theile  dieses  Artikels  abhandeln  werden  ^  die  ümen 
zugehörigen  geschichtlichen  No^zen  jedesmaL  kürzlich  beizu- 
fügen, und  werden  deshalb  in  diesen  allgemeiilen  Belrachtun* 
gen  der  plastischen  Chirurgie  ihve  Geschichte  unberührt  las- 
ten. Wir  verweisen  A.ber  besendefs  auf  die  der  Rhinoplastik 
vorausgeschickte  Entwickelungsgeschichte,  welche  gewisser- 
maassen  eine  historische  Skizze  der  ganzen  plastischen  Chi- 
rurgie ist,  und  dieselbe  von  ihrer  alterthümliohen  Entstehung 
bis  zu  ihrer  gegenwärtige  Blüthenzeit  Verfolgt;  denn  aus  der 
einfachen  Kunst  der  J^fasenbil düng  hat  sich  im  Laufe  der 
Zeit  allmählig  die  plastische  Chirurgie  in  ihrer  Mannigfaltig'* 
keit  hervorgebildeti 

Wie  sie  bei  ihrem  Indianisch- Priesterlichen  Ursprünge 
gleich  der  Astrologie  eina  geheimnifsvblle.  Beschäftigung  der 
Kaste  derKoma's  war,  so  ist  sie  jetzt  in  kühnem  Aufschwünge 
ein  Gemeingut  der  Kunst  geworden ;  das  nie  wieder  in  die 
frühere  Vergessenheit  zurückfallen,  sondern  mit  immer  neuen 
Resultaten  die  Erwartungen  rechtfertigen  wird,  welche  ihr 
heutiger  Standpunkt  einzuflöfsen  vermag. 

.  Die  Indicationen  zur  Ausübung  plastischer  Operalio« 
nen  sind  nicht  minder  wichtig  und  folgenre*^h,  als  sie  es  för 
die  Therapie  der  Krankheiten  im  Allgemeinen  sind.  Von  ik- 
rer  richtigen  Beurtheilung  hängt  zum  grofsten  Theil  der  £r- 
folg  d^  Unternehmens  ab;  und  es  mufs,  wenn  wir  die  pla- 
stische Chirurgie  in  ihren  bisherigen  Leistungen  würdigen 
wollen,  unser  Aug^merk  auf  diesen  Punkt  insbesondere  ge- 
richtet sein.  Wenn  man  noch  bis  vor  wenigen  Jahrzelmden 
den  örganisdien  Wiederersatz  eines  Jehlenden  Gesaehtstheiles 
unter  die  Wunderwerite  der  Chirurgie  rechnete,  und  die  Bü- 
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ingen  vbh  Naaen,  Lippen  etc*  als  nur  Wenigen  bekannte 
eheimnisse  mit  einer  heiligen  Scheu  belrachletej  so  liegt| 
[auben  ^r,  die  Zeit  nicht  mehr  fem,  wo  man,  dem  andern 
xireme  huldigend,  bei  dem  kleinsten  Substanzverluste  pla« 
tische  Operationen  machen  wird.  Beide  Extreme  fordern 
;eder  die  Kunst  ^  noch  das  Wohl  der  Menschen.  Es  ist  dem- 
acb  an  der  Zeit>  die  Sphäre  der  Anwendbarkeit  plastischer 
>peraiionen  durch  mögUch^t  bestimmte  Grenzen  und  Regelii 
u  begründen.  Dies  führt  zunächst  auf  die  für  die  Gegen- 
vart  und  Zukunft  widitige  Bemerkung,  dafs  man  zur  Wie« 
lerherstellung  verstümmelter  und  defecter  Thrile  nie  seine 
Zuflucht  zur  plastischen  Chirurgie  nehmen  müsse  i  sobald  es 
oiöglich  ißt^  durch  einfache  Vereinigung  der  VVundränder  die« 
selben  Resultate  zu  gewinnen;  denn  selbst  die  gelungenste 
plaslisehe  Operation  hinterläfst  eine  neue>  wenn  auch  viel- 
leicht nur  gelinge  Entstellung.  Aufserdem  könpen  während 
und  nach  der  Operation  Zufälle  eintreten^  die  in  mehrfacher 
Beziehung  •  dem  Kranlien  gefährlich  werden,  und  schon  aus 
moralischen  Gründen  die  unnöthige  Venichtung  eines  orga* 
nischen  Wiederersatzes  verbieten  müsaen. 

Ein  änderer  sehr  wichtiger  Punct  bei  der  Feststdttung 
der  hidicationen  zur  plastischen  Chirurgie  ist  die  Beantwor- 
tung der  Frage,  in  wie  weit  es  nothwendig  sei,  vor  der  Ope^- 
Taüon  vorhandene  Dyscrasieen  im  Körper  zu  tilgen.    Bis  zu 
der  berühmten  von  Marlinet  de  la  Creuae  gemachten  £nt- 
dediung  herrschte  allgemein  die  auf  rationellen  Gründen  her 
ruhende  Meinung,  dats  man  jedwede  Kachexie,  gleichviel  ob 
die  vorhandene  Verstümmreluag  von   ihr  abhängig  sei  oder 
lucht ,  zuvor  aus  dem  Körper  des  Kranken  entfernen  müsse, 
bevor  man  an  seine  Heilung  durch  plastische  Operation  den* 
ken  dürfe.    Die  gewöhnlich&ten  hieriier  gehörigen  Krankhei- 
ten waren  Syphilis,  Carciiiom,  Herpes  und  Scropheln.    Wir 
wollen  mcht  behaupten,  dafs  die  Erfahrungen  der  neuesten 
Zeit  diese  Ansichten  widerlegt  haben  dürften;  doch  hat  JUat^* 
iinei  de  ta  Creuae  die  wichtige  Behauptung  aufgestellt,  dafs 
das  Oarcinom  dadurch  zu  heilen  sei,  dafs  man  es  exstirpirt, 
und  die  Wundfläche  mit  einem  Hautlappen  bedecke. 

Was  die  Syphäis  anlangt,  so  gehört  sie  unstreitig  in  die 
blässe  derjenigen  patholo^schen  Zustande,  welche  aus  dem 
l^örper  vöÜig  entfernt  sein  müssen,  ehe  man  eine  plastische 
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Operation  indiciii  finden  kann.  Diese  noch-unbesiriltene  Be- 
hauptung bedarf  keiner  ausführlichen  Darlegung,  von  Gründen« 
—  Fast  dasselbe  gilt  von  den  herpetischen  und  scrophulösen 
Leiden.  Erstere  machen .  insbesondere  ihre  vorherige  Tilgung 
nothwendig,  weil  sie  sehr  häufig  die  Weichgebilde  der  Mase 
ergreifen,  und  von  hier  aus  den  Zerstörungstrieb  weiter  forW 
selsen.  Was  die  scrophulösen  Krankheiten  betrifft/  so  önd 
sie  nur  in  so  fem  vermögend,  eine  plastische  Operation  zu 
eontraindiciren,  als  sie  sich  unter  der  Form  von  Geschwüren 
in  oder  neben  dem  zu  ersetzenden  Theile  befinden,  und  es 
scheint  zu  weit  gegangen  zu  iiein,  wenn  Diej^nbach  bdiaup» 
tet,  dafs  früher  bestandene  scrophulöse  Leiden  der  orgam* 
sehen  Plastik,  auch  wenn  die  Subjecte  sich  in  blühender  Ge« 
sundheit  befinden;  weit  mehr  entgegen  seien,  als  wenn  Her- 
pes exedens  oder  Syphilis  in  ihnen  gewüthet  haben.  So  kön* 
nen  auch  Scropheln  im  Allgemeinen,  sobald  sie  nur  nieht  äu« 
fserfidie  Zerstörungen  angerichtet  haben,  keine  plastische-  Ope« 
ration  verbieten. 

Die  Indicationen  zum  organischen  Wiederersats  eines 
Verstümmellen  Gesichtstheils  werden  zuwöUen  weniger  durdt 
die  Störangen  in  der  Function  des  kranken  Theils,  als  durch 
die  Entstellung  und  den  widrigen  Anblick  bedingt  Dieses 
ist  besonders  bei  der  Rhinoplastilc  der  Fall,  obgleich  es  eine 
bekannte  Sache  ist,  daüs  bei  defecten  Nasen,  Respiration, 
Sprache,  Geliör  und  Geruch  mehr  oder  weniger  in  die  Sphäre 
der  MitleidenschaA  gezogen  sind.  Die  Eitelkeit  ist  gewöhn- 
lich die  stärkste  Triebfeder,  von  der  solche  Kranke  zu  dem 
Wunsche  der  Operation  angeregt  werden.  Eine  in  psycho« 
logischer  Hinsicht  nicht  uninteressante  Schilderung  der  Eitel- 
keit eines  Mädchens,  bei  welcher  die  Rhinoplastik  vertichtet 
w<iFd,  giebt  Dieffenhach  (Erfahr.  Bd.  1.  p.  34).  &  sagt  an 
dieser  Stelle:  „So  unmoralisch  dem  .strengen  Beurlheiler  die 
Eitelkeit  solcher  Kranken  erscheinen  mag,  so  güns;tig  ist  sie 
für  den  Operateur;  denn  Kranke  der  Art  ertragen  mit  oft  bei- 
spiellosem Muthe  die  schwierigsten  und  schmerzhaftesten  ope» 
rativen  Eingriffe.'^ 

Ein  für  die  Bestimmung  der  Indicationen  zur  plastisch 
Chirur^e  sehr  vrichtiger  Pimct  ist  endlich  noch  die  Unter- 
suchung der  an  die  verstümmelten  Theile  zunächst  an^n- 
zenden  Nachbargebilde.    Man  findet  nämlich  sehr  häufig  im 
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^xikreise  zerstörter  Theile  eine  Mehge  harter  callöaer  Nar- 
^T^,  welche  nicht  allein  die  Ausführbarkeit  der  Operation  aelbst 
^hr  ersdiwerenj  sondern  auch  die  Anheilung  des  Ersatzlap- 
ens  unsicher  machen«  Hier  mufs  das  auf  Beobachtungen 
nd  physiologischen  Principien  begründete  Urlheil  des  Oper<^ 
^\jLvs  entscheiden,  in  wie  fern  bei  vorhandenen  Narben  im 
Jmkreise  des  d^fecten  Theiles,  die  Operation  zu  wagen  sei 
der  nicht   . 

Wir  hallen  es  für  nothwendig,  bevor  wir  im  speciellen 
kbschnitt  dieses  Artikels  von  den  Methoden  in  Bezug  auf  die 
einzelnen  plastischen  Operationen  sprechen  werden,  hier  die 
jrrundformen  dieser  Methoden  in  ihren  characteristischen 
Vferkmalen  kurz  zu  schildern.  Es  haben  sich  nämlich  mit 
ier  ailmäligen  Entwickelung  der  Kunst,  fehlende  Theile  de» 
cnenschlichen  Angesichts  organisch  wieder  tu,  ersetzen,  nach 
und  nach  drei  Grundmelhoden  hervorgebildet, ^  nach  welchea 
plastische  Operationen  verrichtet  werden  können;  sie  tragen 
den  Namen  der  Indischen,  Deutschen  und  Italieni« 
sehen  Methode. 

Man   versteht  gewöhnlich   unier   der  Indischen   Me« 
ihode  diejenige  Art  und  Weise  des  organischen  Wiederer« 
Satzes,  bei  welcher  das  Ersatzmaterial  aus  den  dem  Defecte 
benachbarten  Theilen  entlehnt  wird.   Diese  Methode  verdankt 
ihre  Entstehung  bekanntlich  dem  Alterihum,  und'  ward  zuerst 
mit  Benutzung  der  Stimhaut  unter  der  Form  der  Rhinopla- 
stik  auf  eine  ziemlich  rohe  Weise  geübt.    Die  von  den  in- 
dianischen Kooma's  gebildeten  Nasen   hatten  wahrscheinlich 
weder  Nasenlöcher  noch  Septum,  noch  wurden  sie  durch  fei* 
nere  operative  Eingriffe  so  Weit  fortgebildet,'  dafs  sie  den  na- 
türUchen   Nasen   hinsichtlich   ihrer    Gestalt   ähnlich  wurden. 
Erst  seit  Carpuey  welcher  das  Verdienst  hat,  die  indianische 
Methode  in  Europa  eingeführt,  und  zuerst  verbessert  zu  ha- 
ben,  gelangte  dieselbe  zu  der.  Vollkommenheit,   welche  sie 
heutigen  Tages  über  alle  andere  Methoden  efhebt.    In  dieser 
allmähligen  Entwickelung^  und  Ausbildung    behielt   sie  aber 
immer  die  Ersatzweise  aus  der  Nähe   als  ihr  characteristi- 
sches  Merkmal  bei,  und  durin  scheint  wohl  auch  der  Grund 
zu  liegen,  dafis  .sie  noch  in  der  neuesten  Zeit  nach  ihrem  al-^ 
ten  Namen  benannt  wird.     Wenn  wir  nun  ohne  Rücksicht 
auf  die  Urform,  aiif  jene  dunkele  imd  bestimmt  höchst  xohe: 
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Operationaweise,  welche  die  Kooma'«  übten,  das  Wesen  des 
heutigen  Tags  als  indische  Methode  bekannten  Grundlypus 
der  plastischen  Chirurgie  im  Allgemeinen  schildern  wollen, 
so  finden  wir  dasselbe  in. Folgendem  ausgedrückt:  Wundma- 
chung  der  Stelle,  welche  wiederersetst  werden  solL  —  Los- 
trennuiig  eines  dem  Defecte  entsprechenden  Hauttfaals  am 
seine  Brücke,  und  Verlegung  desselben  s wischen  die  Wund- 
ränder  des  Defects,  mit  nachheriger  Befestigung  beider  durdi 
Nähte. 

Die  Italienische  Methode;  der  zweite  Grundlypus 
fiir  die  Verrichtung  plastischer  Operationen  wird  gewöhnlich 
als  die  Erfindung  Caspar  Tagliacoza^fs ,  welcher  1597  sein 
Werk:  äe  chirurgia  curlorum  per  insitionem  su  Venedig  her- 
ausgab^ betrachtet,  wiewohl  schon  Brancß  ein  ähnliches  Va- 
fahren  gekannt  hatte.  Sowie  die  Indisch-Priesterliche,  so  waid 
auch  die  Tagliacozzische  Methode  durch  die  JRhinoplastik  in's 
Leben  gerufen.  Später  wurde  sie  aber  von  Tagliaeou^i  selbsl 
auch  zum  Ersätze  der  Lippen  b^iützt.  Wenn  wir  das  We- 
sen der  Italischen  Methode  in  seinen  allgemeinsten  Grundzü« 
g0n  beschraben  wollen,  so  müssen  wir  als  solche  folgende 
sechs,  in  verschiedenen  Zwischenzeiträumen  auf  einander  fol- 
gende Operationsmomente  hervorheben: 

1)  Die  Loslrennung  eines  Hautlappens  aus  dem  Arme 
von  seiner  Grundfläche. 

2)  Die  Lostrennung  der  Hautbrücke  an  ihrer  dritten  Seite 
{Tag^iacoxzi ,  Lib.  11.  Cap.  8). 

3)  Die  Verwundung  des ,  Nasenstumpfes  und  Anhefhiog 
des  Armhautlappens  an  die  Wundränder  desselben  (Lib.  Ui 
cap.  12).. 

4)  Die  völlige  Trennung  des  Hautlappens. nach  ges<{he« 
hener  Anheilung  desselben  an  den  Nasenstampf  (Lib*  IL  cap.  15) 

5)  Die  Bildung  der  Nasenlöcher  und  des  Septum  (Üb.  U 
cap.  16). 

6)  Die  Anheflung  des  Septuoi  an  die  Oberlippe  (Lib.  IL 
cap.  17). 

Die  deutsche  Methode,  eine  Modificatiou  der  AltJtaU« 
sehen,  wurde  durch  v.  Gräfe  begründet,  iiidem  er  die  sdum 
von  Remeaume  de  la  Garanne  (vergl.  Histoire  de  racadeoiia 
roy.  des  sciences.  Annee  1719.  Paris  1721.  4.  Suir  la  repi- 
ralicm  de  quelques  parties  du  corps  hum^  mutilees  pag.  32.) 


Plattitche  CMriii|^  STB 

isgesprochene  Idee  der  Äbkürsung  d^  einielneii  von  Tn- 
Hacoxxi  angegebenen  Operationsacte  zuerst  ins  Werk  setzte, 
r  verrichtete  nicht  nur  die  Bildung  und  Lostrennung  des 
rnahäutlappens/ sondern  auch  seine  Verlegung  und  Anhef* 
ingen  en  un  temps.  So  entstand. eine  Methode  des  organi- 
;hen  Wiederersatzes  ^'  bei  welcher  der  frisch  ausgeschnittene 
nvemarbte  ArmhauÜappen  unmittelbar  zum  Ersatz^  benutzt 
rard.  f>.  Gräfe  nahm  hierbei  genau  nur  den  Hautlheil  aus 
em  Arme,  der  den .  Dimensionen  des  Defectes  gleich  war, 
erletsle  daher  den  Arm  auch  weit  weniger,  als  es  bei  dem 
talienischen  Verfahren  geschah,  wo  die  Haut  bis  auf  ein  Vier« 
heil  ihrer  ursprünglichen  Ausdehnung  durch  die  mannigfa- 
hen  Vorbereitungen  zusammenschrumpfte.  Aufserdem  glaubte 
tr  auch  noch  den  Vortheil  erreicht  zu  haben,  dafs  die  frisch 
»^erlegte  Ersaizhaut  hinsichtlich  ihrer  Stärke  weit  genauer  mit 
3er  Naseiihaut  übereinstimmte,  als  es  bei  der  italischen  Me-> 
[hode  möglich  ist,  wo  das  Hautstück  bis  zum  Eintritt  seiner 
Vemarbung  am  Arme  vorbereitet,  gewöhnlich  durch  die  Ein* 
krempung  der  Ränder  viel  zu  dick  wird,  als  dafs  es  hd  sei* 
ner  Anheflung  tiicht  wulstig  hervortrete 

Nach  dieser  vorläufigen  Characterisirung  der  drei  Fun« 
damentalmethoden  der  plastischen  Chirurgie  geben  wir 
folgende  kqrze  Uebersicht  der  operativen  Technik. 

Die '  operative  Technik  plastischer  Operationen  zerfaUt 
im  Allgemeinen« 

A.  lik  die  Anfrischung  verstümmelter  Theile. 

B.  In  ihren  W'iederersatz  durch  Hautverlegung. 

1)  Verlegung  von  nur  theiiweise  oder  gänzlich  geirenn«' 
ten  Hautläppen. 

2)  Bildung  und  Verlegung  eines  gestielten  Haullappens« 

3)  Ersatz  durch  seitliche  Verlegung  eines  Hautlappens. 

4)  Verlegung  zusammengerollter  Hautlappen.    . 

5)  Ersatz  durch  allmähliges  Weiterverlegen  eines  Haut« 
lappens. 

6)  "Verlegung  von  Hauttheilen  mit  Umsäumung  ihrer 
frei  bleibende^  Rander  mit  Schleimhaut  oder  Verdoppelung 
derselben. 

7)  Hautverlegung  durch  Aufhebung  des  Lappen^.    . 

C.  In  die  Vereinigung  des  Haullappens  mit  dem  ver-r 
stömmeUen  Theile 
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1)  durch  die  Knopinaht 

2)  durch  die  umschlungene  Naht 

3)  durch  die  forllaufende  Naht. 

Wenn  ein  zum  Ersätze  bestimmter  Hautlappen  losge- 
trennt,  und  an  die  Stelle  des  O^fects,  den  er  ^setzen  sollj 
verlegt  worden  ist,  so .  mufs  er  behufs  seiner  Anheilung  mit 
den  Wundrändem  desselben  in  Verbindung  gebracht  werden; 
.dies  ist  eine  einfache  und  läni^st  bekannte  Regel.  Eine  zweite 
«rst  in  der  neuern  Zeit  hinreichend  gewürdigte  Vorschrift 
liegt  in  der  auf  vielfältigen  Erfahrungen .  beruhenden  Beob- 
achtung, dafs,  je  inniger  die  Vereinigung  ist,  die  man  den 
A^  uhdrändem  giebt,  de$to  bestimmter  und  zuverläs9iger  audi 
ihre  prima  intentio  erfolgt.  Hieraus  erklärt  sich  die  vorzugs- 
weise Anwendung  der  verschiedenen  Nähte  untereinander,  $o 
wie  die  Unzweckmäfsigkeit  blofser  Heftpflasterstreifen  behufs 
^er  Befestigung  verlegter  Hautlappen.  Was  die  bei  plasli« 
sehen  Operationen  üblichen  Nähte  betrifft ,  so  glauben  yiv 
4urch  eine  Prüfung  derselben  ein  zeitgemäfses,  und  für  die 
^anze  operative  Technik  der  plastischen  Chirurgie  höchst 
wichtiges  Wort  %\i  sprechen. 

Wiewohl  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  alten  Indi- 
schea  Operateurs  bei  Verrichtung  der  Rhipoplastik  keine  Nähte 
anlegten,  sondern  durch  geeignete  Verbände  die  Ersatilappen 
Ibit  dein  Nasenstumpfe  in  Vereinigung  zu  erhalten  suchten, 
so  linden  sich. doch  schon  seit  Ta^Hacoz%i  nur  Wenige,  die 
dieser  Art  der  Vereinigung  huldigten.  Tägliacozzi  führte 
nähmlich  die  Knopfnaht  als  das  gewöhnlichste  Einigungs- 
inittel  in  .  die  plastische  Chirurgie  ein ,  als  welches  sie  sich 
auch  bis  aui  Dleffenbach  mit  nur  wenig  Modificationen  er« 
halten  hat.  ,  Die  Vortheile,  welche  die  einfache  Knopfhaht  für 
plastische  Operationen  gewährt,  sind  nicht  bedeutend  genug, 
um  dieselbe  heutigen  Tages  noch  im  Allgemeinen  empfehlen 
a^  können«  Im  Gegentheil  müssen  ^vir  bemerken,  dals  die 
Knopfnath  bei  vielen  Operationen  dieser  Art  viele  wesentliche 
Nachtheile  für  das  gute  Gelingen  derselben  in  sich  trägt 

Vergleichende  Beobachtungen  über  die  Vorzüglichkeit  der 
einen  oder  *  der  anderen  Naht  haben  uns  gelehrt^  dafs  sich 
nach.  Anlegung  der  Knopfnath  die  Wundränder  sehr  oft  nach 
Innen  umkrempen ;.  in  einigen  Fällen  geschieht  diese  Eiokreoi- 
pung  unmittelbar  während  des  Zusammenziehens  der  Rän* 
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er  doreh  den  Faden;  in  andern  Fällen  erfolgt  sie  ersi  wäh- 
snd  der  prima  intentio,  und  wird  dann  nach  Entfernung  der 
leite  auffallend  sichtbar.  Dieser  letztere  Nachtheil  tritt  na- 
lenilich  dann  uin  so  leichter  ein,  wenn  unter  den  gehefle«» 
^n  Wundrändern  keine  feste  Unterlage  ist  Ein  zweiter 
Jebelst^ind,  welcher  sich  bei  der  Anwendung  von  Knopfhef* 
en  ^wahrnehmen  läfst,  ist  der^  dafs  wenn  man  die  Fäden  et- 
vas  stärker  ansieht,  sehr  leicht  eine  partielle  Verschiebung 
1er  Wundrahder  über  einander  eintreten  kann,  ein  Umstand^ 
welcher  im  besten  Falle  störenden  Zeitverlust  herbeiführt,  oft 
aber  allen  Bemühungen,  ihn  abzuwenden,  Trotz  bietet,  und 
17.  Griffe  zur  Anwendung  der  bekannten  Heilunterlagen  ver« 
anlafsle«  Femer  ist  es  sehr  oft  der  Fall,  dafs  in  den  Zwi* 
schenräumen  von  .einem  ^u  dem  andern  Hefte  die  Wundrän« 
der  nicht  in;  der  erforderlichen  Annäherung  bleiben.  Aufser- 
dem  ist  noch  zu  bemei*ken,  dafs  die  durch  Anlegung  von 
Knopfnähten  hinterlassenen  Narben  selbst  in  den  gelungen«^ 
sten  Fällen  nie  ganz  linear  sind,  und  oft  die  Spuren  der 
durch  die  Fäden  erweiterten  Stichkanäle  an  sich  tragen* 

Die  Hasenschartennaht  gab  Dieffenhaeh  die  Veranlas- 
sung,   sich  bei  der  Verrichtung  plastischer  Operationen  der 
sogenannten  umschlungenen  Naht  zu  bedienen,   eines  Eini^ 
gungsmittels,  welches  grofse  und  wesentliche  Vorzüge  vor  der 
Knopfnaht  besitzt.    Diese  sogenannte  umschlungene  oder 
Dieffenbach'sehe  Naht  wird  folgendermaafsen  verrichtet:  Nachr 
dem  die  Wundränder  an  einander  gepafst  worden  sind,  sticht 
man  mittelst  feiner  Insectennadeln  1  bis  2  Linien  von  dem 
einen  Wundrande  enlfeml,  die  wo  möglich  mit  Oel  bestrichen^ 
Nadel  ein>   dringt  damit  ^upch  die  ganze  Dicke  der  Cutis, 
und  fuhrt  sie  in  dem  andern  Wundrande  an  entsprechender 
Stelle  von  Innen  nach  Aufeen  wieder  hervor.    Nachdem  die 
Nadel  ^is  zu  ihrer  Mitte  durch  beide  Wündränder  hindurcht 
gedrungen  ist,   so  umwickelt  man  ihre  Enden  durch  söge« 
nannte  Achtertouren  vermittelst  eines  baumwollenen  Fadens, 
den  man  nach  mehreren  Umschlingüngen  in  einen  doppelten 
Knoten  knüpft,  und  erst  abschneidet,  wenn  man  die  über  die 
Touren  hervorragenden  Nadelenden  abgeschnitten  hat.  Wenn 
die  prima  intentio  erfolgt  ist,  so  entfernt  man  die  umschlun- 
genen INähte  auf  die  VVeise,  dafs  man  das  auf  der  Seite  des 
Mullerbodens  liegende  Nadelende  mit  einer  scharf  gerieften 
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Pincette  fa(sl,  etwas,  um  .  deine  Achse  dreht,  imd  daan  vor« 
sichtig  auszieht«  Die  Loslösung  des  über  den  Stichkanäiea 
KurüekUeibenden  Fadenwulstes  erfolgt  dann  sehr-  schnell  und 
leicht.  —  Fass^i  Svir  nach  der  vorliegenden  kurzen  Beschrei- 
bung die  Vortheile  der  Dieffenbach'schen  Naht  zusammen, 
so  stellen  sich  folgende  aUe  anderen  Nähte  übertreffenden 
Vorzüge  heraus: 

1)  Die  innigste  Berührung  der  gegenseitigen  Wundrän- 
der und  die  hieraus  folgende  schrtellste  prima  intentio. 

2)  Der  geringe  Grad  desReizes^  welchen  £e  glatte  Na- 
del auf  den  Stichkanal  ausübte 

3)  Schutz  der  Wunde  vor  dem  Zutritte  der  Lui^  durch 
£e  Nähte  selbst,  ohne  dafs  ihre  Bedeckung  mit  Charpie  noth- 
•wendig  ist.    * 

4)  Die  feinste  Norbenbildung,  die  sie  hinterläfst. 
Dem  prüfenden  Beobachter  kann  es  nicht  entgehn,  dafs 

bei  solchen  Yortheilen  die  Anwendung  der  UnischluDgenei 
Naht  einen  sehr  grofsen  Theil  an  den  glänzenden  Resultaten 
haben  mufste,  welche  Die/fenbaet  in  allen  Zweigen  der 
plastischen  Chirurgie  erreicht  hat.  Aus^  diesem.  Grunde  und 
von  eigener  vielfältiger  Erfahrung  überzeugt^  halten  wir  diese 
Art  der  Vereinigung  für  die  alleinig  zweckmäfsige  und  beste, 
und  würden  nur  in  einzelnen  wenigen  Fällen  den  Gebrauch 
der  Knopfnähte  billigen  können,  wie  z.  B.  wenn  es  nöthij 
sein  sollte,  aufser  der  Cutis  noch  tiefer  gelegene  Gebilde  mü 
in  die  Sutur  zu  fassen,,  oder  wenn,  wie  es  oft  am  innero 
Augenwinkel  und  am  Septum  geschieht,  das  Emfuhren  der 
Insectennadeln  durch  die  Enge  des  Raumes  sehr  erschwert  wird. 

Bei  der  Anlegung  von  Nähten  behufs  der  Befestigung 
verlegter  Hautlappen  an  die  entsprechenden  Ränder  verstüm- 
tnelter  Theile,  so  >vie  bei  ihrer  Herausnahme  nach  vollende- 
ter Vereinigung,  giebl  es  nun  eine  Menge  von'  Regeln  und 
Kunstgriffen,  über  die  etwas  Allgemeines  nicht  gesagt  werden 
kann,  weil  ihre  Anwendung  von  Specialitäten  abhängt,  die 
der  einzelne  Fall  bedingt.  Wir  verweisen  deshalb  auf  die 
kl  unserem  speciellen  Theile  hierüber  mitgetheiUen  Er* 
örterungen. 

Um  uns  nicht  später  wiederholen  zu  müssen^  übergehen 
wir  hier  auf  gleiche  Weise  die  Fortbildung  verfegter  Haut- 
Aeile  und  die  verschiedenen  nachträglichen  operativen  Ein- 
griffe, 
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eiche  an  neugebildeten  Theilen  zuweilen  vorgenommen  wer« 
^n  müssen.  Zu  letzteren  gehören  z.  B.  die  Ausschneidung 
;r  Hautbrücke  an  umgedrehten  Lappen,  die  Escslirpalion 
^aler  und  keilförmiger  Stücke  aus  verlegten  Theilen,  das 
>genannte  Verdrängen,  die  seitUchen  Incissionen  u.  s.  w. 

Eine  physiologische  Erörterung  derjenigen  Eigenschaften, 
welche  das  zu  operativ  -  plastischen  Zwecken  zu  benutzende 
lautmaterial  besitzen  mufs,  ist  für  die  plastische  Chirur- 
ie  ein  sehr  wichtiger  Punct  wissenschaftlicher  Untersuchung. 
^Vir  haben  in  dieser  Beziehung  namentlich  den  Bemühungen 
K  Gräfe*»   und  Dieffenbach^B  die  vollkommenste  Anerken* 
lung  zu   geben,  weil  sie  die  Fähigkeit  der  einzelnen  Haut- 
egionen  am  menschlichen  Körper  in  Beziehung  auf  die  Brauch« 
)arkeit  Kam  organischen  Wiederersatz  näher  geprüft  und  be« 
stimmt  haben,  so  dafs  über  diesen  Gegenstand  heutigen  Ta- 
ges  nur    wenige   Meinungsverschiedenheiten    noch   existiren« 
Dafs  sich  nicht  jede  Haut  zum  Ersätze  verstummeller  Theile 
eigne,    bewiefs   schon  Tagliaco%$A  (Hb.  L  cap.  14).     Allein 
die  Ansichten  und  Vorschriften  Taglicu^%%t9  über  die  Wahl 
der  zu  plastischen  Operationen  brauchbaren  Hautstellen  sind 
zu  veraltet  und  einseitig,  als  dafs  sie  in  unserer  Zeit  noch 
Anklang  nnd  Nachahmung  finden  könnten.    Die  Hauptregel^ 
welche  tnan  bei  der  Verrichtung  des  organischen  Wiederer^ 
Satzes  verstümmelter  Theile  zu  beobachten  hat,  ist  die,  daCi 
man  nur  solche  Hautstellen  zum  ersetzenden  Material  wahlty 
welche  mit  der  Beschaffenheit  des  neuen  Bodens  vollkommen 
übereinstimmen,  in  welchen  sie  verlegt  werden  sollen.  Wenn 
demnach  hautarüge  Gesichtstheile  restaurirt  werden  sollen^  so 
müssen  wir  zu  deren  Ersatz  ein  Material  suchen,  welches  in 
Bezug  auf  Gebilde  und  Textur,  auf  Siärice,  Farbe  und  Vita« 
litSt  mit   dem   zu   ersetzenden  TheUe  die  gröfst  möglichste 
Aehnlichkeii  besitzt  Hienftich  würde  für  die  Nasen-,  Lippen^*, 
AugenUed-  und  Wangenbildung  die  benachbarte  Stimhaut  oder 
^^  gesimde  Haut  des  Gesichts  die  geeigneteste  sein;   denn 
sie  besitzt  die  meiste  Homogeneität  mit  den  neu  zu  bilden* 
den  Theilen.    Was  die  Benutzung  der  Armhaut  zur  Wieder-* 
Wstellung  von  GesichtstheUen  anlangt,  so  glauben  wir,  daüs 
dieselbe  nicht  sowohl  durch  ihre  Texturverschiedenheit,  als 
^eWhr  durch  ihre  grofse  Entfeinung  vom  Gesicht  an  Brauch* 
barkeit  verliert.    Wir  würden  nur  dann  zu  ihr  unsere  Zu-< 
lAea.  cbir.  Edc>c1.    XXVH.  Bd.  34 
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flucht  nehmcrii  wenn  der  Ersais  aus  der  Stirn-  oder  Geek^U*- 
haut  durch  irgend  was  für  Umstände  nicht  zulässig  sein  soUte. 
—  Ein  nothwendiges  Erfordernifs  bei  allen  plastischen  Ope- 
rationen ist  eine  gewisse  Dicke  und  Festigkeit  des  Hautiap* 
pens;  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dafs  neugebildete  Theile  um 
80  auiFallender  und  schneller  zusammensinken,  je  dünnhäuti- 
ger und  schwächer  das  Material  war,  aus  welchem  sie.  ge- 
schaffen wurden.  Eine  gewisse  Dicke  und  Vollsaftigkeit  der 
zu  verlegenden  Haut  gewährt  dagegen  die  wesentUchslen 
Vortheile,  sie  schrumpft  weit  weniger  zusammen,  und  schöllt 
den  Lappen  viel  eher  vor  der  Gefahr  durch  gestörte  Circu- 
lation  des  Blutes  pathologischen  Veränderungen  ausgesetzt  lu 
werden.  Selbst  die  Vereinigung  und  Anheilung  gefingt  bei 
dickeren  Ersatzlappen  viel  besser  und  schneller,  als  bei  dünn- 
häutigen,  wo  die  Wundränder  einander  wenig  Fläche  zur  g^ 
genseitigen  Adhäj^on  darbieten  können«  In  dieser  Beziehung 
gewährt  nun  die  Stimhaut  gleichfalls  die  besten  Vortheilei 
weil  sie  bei  dto  meisten  Menschen  die  zur  V^richtung  ihrer 
V^legung  noihwendige  Festigkeit  und  IKcke  darbietet  Aub 
iemselben  Grunde  vermag  auch  die  behaarte  Kopfhaut  lu 
plastischen  Zwedcen  benutzt  zu  werden,  wenn  Im  zu  nie- 
driger Stirn  oder  aus  andam  Gründen  der  Ersatz  aus  der 
Stimhaut  nicht  möglich  wäre;  denn  das  Nachwachsen  der 
Haare  ist  vielfältigen  Erfahrung^  zufolge  keine  Contraindica- 
tion  mehr,  weil  es  durdi  fortgesetztes  Ausraufen  allmahlig 
gelingt,  die  verlegte  Kopfliaüt  davon  zu  befreien. 

Was  die  yiel  dünnere  Haut  des  Gesichts  betriffi,  über 
deren  Brauchbarkeit  zu  plastischen  Operationen  zwar  kdo 
Zweifel  ist,  so  müssen  wir  dennoch  erwähnen  T  ^^s  sieh  grobe 
Entstellungen  und  Defecte  nicht  gut  aus  ihr  rcstauriren  las- 
sen. Die  Mähe  der  Augenlieder  und  des  Mundes,  so  wie  die 
Nachtheile  einer  grofsen  zurückbleiitenden  Narbe  tragen  hier- 
von die  Schuld.  Die  Gesichtshaut  ist  vielmehr  zum  Ersati 
kleinerer  Verluste  geeignet,  und  wird  deshalb  z.  B.  mit  gro* 
fsem  Erfolge  zur  \A'iederhcrstellung  von  Augeuliedem,  Nases- 
flügeln  und  Lippentheilen  benutzt. 

Auch  die  Haut  anderer  Körperregionen  ist  für  den  or« 
ganischen  Wiederersatz  tüchtig.  Man  mufs  ober  bei  der  Ver- 
sdiiedenheit  derselben  an  mehreren  Stellen  des  Kinrpen  im- 
mer auf  ihre  Homogeneität  mit  dem  neu  zu  bildenden  Theiie 
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lücksichi  Aehaien.  Deshalb  ist  es  auch  2ur  allgemeinen  Re- 
el  geworden,  bei  den  plaslisch^i  Operationen,  welche  au« 
^erhalb  der.  Sphäre  der  <7esicht9theile  zu  yerrichten  sind,  im* 
ler  nur  aus  der  nächsten  Nachbarschaft  das  Material  zu  n^h* 
len.  Wir  finden  dies  z.  B.  bei  der  Verscfaliefeung  der  Fi- 
teiöflhungen  und  der  Heilung  von  Geschwüren  mittelst  or« 
;anischer  Hautverlegung  allenthalben  bestätigt.  — 

Voa  grofser  Wichtigkeit  sind  ferner  diejenigen  Erschein 
lunge»,  welche  sich  unmittelbar  auf  die  Vereinigung  der  ver* 
egten   Haut  mit  dem  wundgemachten  Stumpfe  des  Defects 
geziehen.     Das  Wesen  dieses  Vereinigungsprocesses  gründet 
»ich   auf.  die  Regenerationafahigkat  des  Zellgewebes  im  All- 
gemeinen, und  äuisert  sich  bä  plastischen  Operationen  da- 
durch^ dälJs  auf  den  Wundflächen  des  verlegten  Hautstücke^, 
so    wie    auf  denen   des   Defects  Ausschwilzung   coagulabler 
Lyaiphe  Statt  findet,   welche  unter  fortwährender  Thätigkeit 
des  organischen  Bildungstriebes  und  unter  beständigem  tSÜ.off-' 
Wechsel  zwischen  den  entzündeten  Oberflächen  allmählig  liö- 
her  pc^ensirt  wird,  und  eine  .organische  Vereinigung  zu  Stande 
bringt.  Die  Art  dieser  Vereinigung  ist  aber  verscÜedcn  naeb 
dem  Grade   der   Entzündung   und   der   von   ihr  abhängigen 
Qualität  des  bildenden.  Stoffes.    Dem  zufolge  nimmt  man  ge- 
wöhnlich eine  doppelte  Vereinigung  an,  nän^ch  eine:  Reuhio 
per  primam  und  secundam  intentionem.    Die  er^re  hat  bdi 
der  sogenannten  exsudativen  Ent;tündung  Statt,  bei  wel- 
cher £e  aus  den  Wundflächen  exsudirte  coagulable  Lymphe 
(Liquor  sanguinis)  die  Wundränder  verklebt,  die  zweite  koinmt 
hingegen  erst  bei  suppurativer  Entzündung  zu  Stande; 
Diese  bildet  sich  nach  Johannen  Müller  (Handb.  d.  Physio-r 
logie,  Bd.  I.  p.  386)  immer  aus,  wenn  die  Vereinigung  im 
exsudativen  Stadium  nicht  zu  Stande  kam.    Bei  dem  Anein- 
anderheilcn  'der  Wundränder  durch   suppurative  Entzündung 
wird  keine   plastische,    organisirbare   Materie   ausgeschieden, 
sondern  es  bildet  sich  in  der  Wundfläche  ein  Secret,  welches 
durch  die  Entzündung  zersetzt  wird,  .und  seine  Organisations- 
fähigkeii  verliert    Deshalb  entstehen  bei  dieser  Art  der  Yer* 
einiguDg  keine  neuen.  Gefäfse,  die  Wundränder  verwachsen 
bei  ihr  nicht  durch  coagulabeln  plastischen  Stoff,  sondern 
die  eiternden  Ränder  und  der  Boden  werden  durch  Wachs- 
ihum  der  organisirten  Theile  vorgeschoben    Eine  gut  ei- 

34* 
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temde  Wunde  bildet  eine  Substanz  durch  WacK^thum,  und 
yidrd  nach  allen  Dimensionen^  vom  Rande  wie  von  der  Tiefe 
aus,  kleiner,  während  auf  ihrer  Oberfläche  der  Zersetsungs- 
procefs  fortdauert,  bis  endlich  die  Circumferenz  der  Wunde 
punctförmig  wird,  und  die  Eiterung  von  selbst  aufhört.  Die 
Meinungen,  welche  in  den  verschiedenen  llandbttchern  der 
Chirurgie  über  die  suppurative  Entzündung  und  die  söge- 
nannte  secunda  intentio  ausgesprochen  sind,  weichen  von  die- 
ser Ansicht  gänzlich  ab.  Wir  folgen  indefs  hier  ganz  den 
Beobachtungen  Johannes  ]Uiaier\  weil  wir  ihr«  Bestäügung 
durch  eigene  Untersuchungen  fanden. 

Es  giebt  noch  eine  dritte  Form  der  Vereinigung,  welche 
streng  genommen  von  der  ersteren  zu  trennen  ist  Für  die 
Benennung  derselben  finden  wir  keinen  bezeichnenderen  Na- 
men  als  den  der  Reunio  seroso-lymphatica. 

Das  Wesen  dieses  eigenthümlichen  Verdnigungsproces* 
ses  besteht  zunächst,  wie  bei  der  prima  Intentio  in  ^  dem  Aus* 
schwitzen  coagulabler,  organisirbarer  Lymphe  zwischen  den 
Wundflächen  der  Cutis,  unterscheidet  sich  aber  dadurch,  dils 
noch  eine  zweite,  und  zwar  eine  seröse  Exsudation  unter  der 
Epiderjni)  zu  Stande  kommt,  in  Folge  deren  die  dönne  Epi- 
dermis sich  etwas  erhebt,  aufbricht,  und  die  seröse  Flosag- 
keit  ausfliefst  Man  findet  m  solchen  Fällen  nach  Entfemoof 
der  Hefte  die  am  oberflächlichsten  gelegene  Cuticuk  nickt 
vereinigt,  während  die  unmittelbar  unter  ihr  gelegenen  Haut- 
schichten organische  Adhäsion  eingegangen  sind.  Für  deD 
Erfolg .  der  Operation  ist  diese  Art  des  Aneinanderheilens  nur 
insofern  ungünstig,  als  die  über  den  Wundrändem  zunick* 
bleibende  Narb^  nicht  ganz  so  fein  zu  sein  pfl^,  als  es  ge- 
schieht, wenn  die  reine  prima  Intentio  zu  Stande  kam.  Wtf 
die  ursächlichen  Momente  der  Reunio  -serpso-lymphatiedi  an- 
langt, so  müssen  wir  sie  zum  Theil  in  tsonstitutiondler  Be- 
sehaffenheit  der  Haut  suchen;  wir  haben  namentlich  bemerkt, 
dafs  bei  scrophulösen  Individuen,  bei  Kranken  mit  geduns^ 
ner,  unreiner  Haut,  dies);  Art  der  Heilung  häufig  ist  Zuwei- 
len haben  wir  ihr  ein  leichtes  Oedema  inflammatorium  vor- 
hergehen  sehend 

Von  allen  diesen  drei  Formen  .organischer  Vereinigtiog 
ist  für  plastische  Operationen  die  reine  prima  Intentio  die 
zweckmäfsigste  und  erfolgrerchste^  Weshalb  es  das  iStreben  je« 
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es  Operateurs  ^i«  wird,  isie  zu  erreichen.  Sie  hängt  na« 
lentlich  von  der  Genauigkeit  bei  Führung  der  Schnitte ,  von 
er  sorgfältigen  Blutstillung,  von  der  Anlegung  der  Hefte  und 
on  der  zweckmäfsigen  Nachbehandlung  ab. 

Eine  selir  ^chtige  und  interessante  physiologische  Er» 
cheinung  in  verlegten  Hautstücken  ist  forner  die  Yerände- 
ung  der  Temperatur.  Jeder  bis  auf  seine  ernährende 
brücke  losgetrennte  Haütlappen  nimnit  anfangs  bedeutend  an 
irVärme  ab.  Dieser  Verlust  an  thierischer  Wärme  ist  ge- 
wöhnlich nur  momentan 9  lind  steht  in  gleichem  V^hähnifs 
(nit  der  gröfsereh  oder  geringeren  Breite  der  Hautbrücke.  Ist 
die  Anheftung  geschehen,  so  beginnt  die  Wiederbelebung  des 
Lappens,  so  wie  die  Rückkehr  der  V>  änne  in  Folge  der  neu 
eintretenden  Circulation  des  Blutes,  und  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  konnnt  selbst  eine  entzündlich  erhöhte  Temperatur  zu 
Stande,  die  nur  durch  die  strengste  örthche  Antiphlogose  in 
Schranken  gehalten  ^u  werden  vermag. 

Gleichen  Sdiritt  mit  den  Veränderungen  des  Wärmegra* 
des  geht   die  Färbung  verlegter  Hautlappen.    Unmit- 
telbar  nach  der  Lostrennung  ist   ihre  Farbe   etwiss  blässer; 
allein  in   den  meisten' Fällen  stellt  sich  schon  nach  einigen 
Stunden  wieder  eine  Röthung  ein,  die  nach  dem  verschiede* 
nen  Zustande  der  Turgescen%,  Wärme  und  Vitalität  allmählig 
sieigt  oder  sinkt.     Bisweilen  '  bemerkt    man  >  einige  Stunden 
nach  verrichteter  Operation,  dafs  das  abgeheftete  Hautslück 
eine  Uäulich-rothe,  violette  Färbe  annimmt;  eine  Erscheinung, 
die  früher  wohl  ziemlich  allgemein  für  beginnende  Gangrän 
gehalten,  und  verderblicher  Weise  mit  Reizmitteln  behandelt 
wurde,  da  sie  vielmehr  ihren  Grund  in  der  grofsen  Blutüber* 
füllung  des  neu  gebildeten  Theils  hat,  und  eine  streng  anti- 
phlogistische, blutentleerende  Behandlung  erfordert«    Derglei« 
chen  Blutanhäufungen  entstehen  sehr  leicht,  wenn  m^r  Blut 
durch  die  breite  Hautbrücke  einströmt;    als  abfliefsen  kann. 
Diese  einfache    physiologische  Beobachtung    und    die  darauf 
gegründete  zweckmäfsige  Anwendung  blutentleerender  Mittel 
verdanken  wir  Dieffenhach.    Sie  ist  von  grofser  Wichtigkeit 
iür  das  Gelingen  aller  plastischen  Operationen. 

^iicht  allein  in  rein  physiologischer,  sondern  auch  in 
practischer  Beziehung  wichtig  sind  die  Erscheinungen,  welchie 
^us  dem  mehr  oder  weniger  gestörten  Nerveneioflusse  yer<« 


534  Plastische  Chirurgie. 

legter  Hauttheile  entstehen.  Mehr  als  der  Einflufs  der  vege- 
tativen Nerventhäiigkeit,  treten  anfangs  die  Erscheinungen  der 
sensitiven  Sphäre  hervor.  So  gibt  es  bekanntlich  Fälle,  wo 
das  Gefühl  der  Empfindung  in  verlegten  Haiittheiien  völEg 
aufgehoben,  andere,  wo  es  nur'  unvoUkoinmen  vorhanden; 
noch  andere,  wo  es  mancherlei  Täuschungen  unterworfen  ist 
Zu  diesen  Gefühlsläuschungen  gehört  vor  Allem  die  Erschei- 
nung, dafs  manphe  Operirte  alle  auf  den  Lappen  wirkende 
Eindrücke  dn  der  SteUe  •  empfinden,  von  welcher  derselbe  her- 
genommen wurde.  Die  Deutlichkeit  des  Gefühlssinns  in  neu- 
gebildeten Theilen  hängt  davon  ab,  ob  dieselben  durch  Ner- 
venanastomosen mit  den  Nerven  ihres  Mutterbodens  in  Ver- 
bindung geblieben  sind,  während  die  eben  angeführte  Ari  der 
Gefuhlstäuschung,  aller  Wahrscheinlichkeit' zu  Folge,  darauf  be* 
ruht,  dafs  man  nur  durch  Gewohnheit  und  Erfahrung  belehrt 
wird,  an  welcher  Stelle  die  zum  Bewufstsein'  gelangenden  äu- 
fseren  Eindrücke  auf  den  Körper  eingewirkt  haben,  und  so- 
mit dem  Operirten  innerhalb  der  Sphäre  des  neugebildelen 
Tfaeiles  diese  Erfahrung  noch  mangelt.  Der  gestörte  EinM 
der  sensiüven  Nerventhätigkeit  ist  schon  deshalb  von  Wich- 
tigkeit, weil  in  vielen  Fällen  mit  ihm  zugleich  die  Kraft  der 
vegetativen  Thätigkeit  beeinträchtigt  wird,  und  das  Mifslingen 
der  Anheilung  zu  fürchten  steht. 

Wenn  eine  plastische  Operation  nach  den  Regeln  der 
Kunst  glückUch  vollendet,  und  der  Kranke  verbunden  ist.  so 
bleibt  ihr  Erfolg  immer  noch  ein  s^hr  zweifelhafter  und  schwan- 
kender. Denn  es  kommt  nun  mehr  als  nach  jeder  andern 
Operation  auf  die  Zweckmäfsigkeit  der  Nachbehandlung  an, 
ob.  die  prima  intentio  gelingen,  und  der  neugebildete  Thcil 
seine  Selbstständigkeit  erhalten  wird.  In  dieser  Beziehung 
können  wir  ohne  Bedenken  die  Behauptung  aufstellen,  dafs 
die  plasüsche  Chirurgie  ihre  neueren  Leistungen  und  Resul- 
tate zum  grofsen  Theile  der  von  Di^ffehhach  verbesserten 
und  von  den  neuesten  Zeitgenossen  aufgenommenen  Nflchb^ 
Handlung  verdanke.  Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  früheren 
Anrichten  über  die  Behandlung  der  Operirten,  so  finden  wir, 
dafs  dieselbe  in  vielen  mid  wesentlichen  Dingen  der  DiV/- 
/irniaeA^scfaen  Behandlungsweise  geradezu  e  diametro  entge- 
gengesetzt war.  Die  Ursache  davon  liegt  in  der  verschieden- 
artigen Deutung  und  Erklärung  jener  Gruppe  von  EWcbci- 
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Lingen,  welche  nach  plastischen  Operationen  8U111  Vorsdiein 

omnien.     Unsere  Vorfahren  hatten  hierüber  eigenthümliche 

ilsche  Ansichten,  und  bauten  auf  dieaelben  die  ^tsprecben«* 

en  Vorschriften  für  die  Nachbehandlung.    So  finden  wir  bei 

riM^liaco%%i  (lib.  2.  cap.  13  u.  14)  eine  genaue  Schilderung 

ler  damaligen  Vorschriften  für  die  ärztliche  Behandlung  der 

)perirten  nebst  Anpreisung  von  einer  Menge  obsoleten  Mit« 

:eln  und  diätetischen  R^eln,  die  wir  heuligen  Tages  nicht 

^rauchen  .können.    Der  Grundcharacter  dieser  therapeutischen 

Vorschriften  besteht  in  der  Anwendung  reisender^    örlUcher 

Mittel  y   um  die  bildende  Thatigkeit  zur  Beschleunigung  der 

Heilung  und  Vernarbuog  anzuregen.     Die  Behandlungsweise 

Tagfiacosi»i'*s  hielt  sich  bis  zu  v.  Grae/e's  Zeit  in  ihrer  un« 

veränderten  Gestalt,  und  hindeile  durch  ihre  Zweeklosigkeit 

das  raschere  Gedeihen  und  den  segensreichen  Erfolg  der  pla« 

stischen.  Chirurgie»     Da  [noiachte  v.  Graefe  in  seiner  Schrift 

über  die  Rhinoplaslik  einige  Verbesserungen  dieser  Behand* 

lungsweise  bekannt,  und  that  den  Vorschlag,  in  jenen  Fällen, 

wo  die  adhäsive  Entzündung  ui^estört  Statt  findet,  nicht  wie 

7-agUacozzi  eine  Menge  Reizmittel  zur  Beförderung  der  schneU 

lern  Vereinigung  in  Anwendung  zu  ziehen,  sondern  den  ru« 

higen  Zuschauer  abzugeben,  und  nur  zu  verhüten,  dafs  keine 

Stuhl  Verstopfung  eintrete,    und  Kopfcongestionen   veranlasse« 

Erst,  wenn  die  Entzündung  heftiger  wird,  und  den  synocha- 

len  Character  annimmt, .  räth  v»  Gräfe  ein  antiphlogistisches 

Verfahren  an;  kommt  es  zu  keinem  stark  entzündlichen  Zu« 

Stande,  sq.  ist  seine  Behandlungsweise  im  Allgemeinen  trotz 

ihrer  einzelnen  Verbesserungen  doch  immer  noch  eine  niäfsig 

reizende,  und  nur  als  Modification  der  von   Tagliacoxu  ge-» 

gebenen  zu  betrachten.     Die  falsche  Voraussptzung,  dafs  ein 

verlegter  Hautlheil  zur  Anheilung  und   Vereinigung  mit  den 

Hauträndern  seines  neuen  Aufenthaltsorts  Belebungsmitlei  be* 

dürfe,  hat  v..  Graefe  und  Tagliacozzi  irre  geführt« 

Die  neueste  und  einz^  richtige  Behandlungsweise,  als 
deren  Begründer  wir  Dieffenhach  nennen,  beruht  auf  einer 
ganz  versduedenen  Ansicht  und  Ueberzeugung  von  den  phy* 
siologischen  und  pathologischen  Erscheinungen  in  neugebilde*« 
ten  Theilen  und  ihren  Umgebungen.  Ist  die  Operation  be* 
endet,  ^0  ist  der  Operirte  gewöhnlich  vom  Schmerze  er- 
schöpft, und  bedaif  der  Ruhe,  weshalb  man  wohl  tbut,  ihn 
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n  B«Ue  zu  bringen  und.  mit  etwas  wannem  Thee  zu  er« 
quicken.  Pie  hervorstechendste  physiologische.  Erscheinung 
ist  SU  dieser  Zeit  mangehider  Turgor  an  der  Peripherie,  ein 
Zustand,  welcher  sich  am  deuthchslen  in  dem  Hautlappen 
ausspricht,  welcher  zum  Ersätze  des  fehlenden  Theiles  be« 
nuizt  wurde.  Dieser  ist .  gewöhnlich  kalt,  bla(s  und  scUaff, 
promiqirt  bei  der  Rhinoplaslik  nicht,  sondern  liegt  platt  über 
der  Nasenhöhle.  Schon  naeh  einigen  Stunden  ist  die  natür- 
liche Hautwärme  zurückgekehrt,  und  man  kann  nua  deutlich 
die  damit  verbundenen  Erscheinungen  wahrnehmen.  Der  frü- 
her kalte  und  blasse  Hauüappen  ist  jetzt  wieder  leidit  gerö- 
thet,  die  Wärme,  von  der  er  durchdrungen  ist,  wird  immer 
fühlbarer,  und  steht  in  gleichem  Verhältnisse  mit  der  Turge- 
scenz.  Diese  Erscheinungen  steigern  sich  erfahrungsmaCrig 
allmälig  höher,  und  es  tritt  ein  mehr  oder  weniger .  entzünd- 
licher Zustand  eiq.  In  der  Voraussetzung  dieses  entsündli- 
eben  Zustandes  wendet  man  schon  vorher,  und  in  der  Mehr- 
zahl  der  Fälle  schon  bald  nach  beendeter  Operation  kalte  Um- 
schläge auf  den  neugebildeten  Theil  und  dessen  Umgebungen 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Defects,  welcher  durch 
die  Loslösung  des  Hautlappens  entstanden  ist,  an.  Mit  dieser 
örtlichen  Antiphl'ogose  verbindet  man  die  Verordnung  küh- 
lender Getränke  und  Emulsionen«  Der  Verband,  der  durch 
die  Entlehnung  des  Ersatzlappens  entstandenen  Wunde  wird 
zum  ersten  Male  erneuert,  wenn  die  ihn  bedeckende  Charpie 
von  der  eingetretenen  Eiterung  gehoben  wird,  und  locker  ge- 
worden ist,  was  nie  vor  dem  zweiten  Tage,  gewöhnlich  aber 
erst  mehrere  Tage  nach  der  Operation  geschieht  Ist  die  Ei- 
terung stark,  so  verbindet  man  nur  mit  feinen  Plumafeau's; 
ist  sie  gering  und  die  Wundfläche  stark  geröthet,  so  .bestreicht 
man  sie  mit  Unguentum  simpIex,  um  ihr  Ankleben  zu  ver- 
hüten. Später,  wenn  sich  vielleicht  an  einzelnen  Stellen  wu- 
chernde Granulationen  bilden,  oder  die  Narbe  zu  breit  bleibt, 
bedient  man  sich  der  oberflächlichen  Cauterisation  vermittelst 
des  Lapis  infemalis.  Ist  die  INarbe  geschlossen,  so  behält  sie 
lange  Zeit  noch  eine  intensive  Röthe,  wogegen  die  Anwen- 
dung von  Aufschlägen  mit  Aqu.  saturqina  gute  Dienste  leistet 
Was  die  chirurgisch-medicinische  Pflege  des  neu- 
gebildeten Hauttheils  betrifft,  so  ist  bis  zum  dritten  oder  vier- 
ten  Tage  bei  glücklichem  Verlaufe  aufser  den  kalten  (Jn- 
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Mägen  keine  besondere  Behandlungsweise  nothwendig.  Um 
ese  Zi^t  untersucht  man  die  einzelnen  Ligaturen  genauer. 
rseheint  die  Vereinigungslinie ,  in  welche  die  VYundränder 
isammengezogen  sind,  mit  coagulirter  Lymphe,  oder  mit 
inem  gelblichen  trocicnen  Schorfe  bedeclLt,  so  beginnt  man 
Le  Hefte    herauszunehmen.     Als   Is^leinen,   aber   practischen 
Lunalgriff  möchten  wir  die  Regel  aufstellen,  nie  alle  Nadebi 
uf  einmal,  sondern  dieselben  nach  und  nach  innerhalb  eini« 
;er  Tage  su  entfernen.    Wir  haben  in  mehreren  Fällen  die 
elzlen  Hefte  erst  am  zehnten  Tage  herausnehmen  können« 
Das  Anlegen  von  Hedpflasterstreifen  an  die  Stelle  der  Mähte 
iönnen  vdr  im  Allgemeinen  niclit  billigen;  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  i^t  der  Raum  zu  beschränl^t;  um  dieselben  gehörig 
wirken  lassen  zu  können;  dann  ist  aber  auch  nie  zu  verges-: 
sen,  dafs  durch  sie  die  Vereinigungslinie  der  Hautränder  n^ehr 
oder  -weniger  gereizt  und  entzündet  wird.     Bedarf  es  wegen 
mangelnder  Verwachsung  an ,  einigen  Stellen  der  Nachhülfe^ 
so  leisten  schwache  Betupfungen  mit  Lapis  infemalis  gewöhn* 
Uch  die  beste  Hülfe;  wenn  aber  anstatt  der  prima  Intenlio 
die  oben  beschriebene  Reunio  seroso-lymphatica  erfolgt  ist|  so 
haben  wir  in  der  Anwendung  der  Aqua  saturnina  in  Form 
von  Umschlägen  ein  treffliches  Mittel  gefunden,  die  fehlende 
oberflächliche  Cicalrisalion  zu  bePördern.  —  Diese  in  ihren 
aUgemeinsten  Umrissen  angegebene  Behandlungsweise  ist  als 
vollkommen  ausreichend  zu  betrachten»  sobald  die  prima  In- 
tentio  auf  die  gewöhnliche  Weise  erfolgt,  und  der  Normal- 
verlauf der  Operation  nicht  gestört  ist     Ganz  anders  verhält 
es  sich  bei  dem  Eintreten   pathologischer   Zustände«     Hier 
wird  plötzlich  eine  ganz,  eigenthümliche  Abweichung  von  der 
gewöhnlichen  Behandlung  nothwendig. 

Eine  der  häufigsten  Erschanungen  ist  das  Blauwerden 
des  verlegten  Hautlappens,  ein  Zustand,  welcher  durch  Blutr 
Überfüllung  entsteht;  und  bei  falscher  Behandlung  Absterben 
des  Lappens  verursacht.  Früher  wurden  nämlich  dagegen 
reizende  Umschläge,  Wärme,  u.-s.  w.  angewendet,  um  die 
Gefafse  zur  gröfsem  Thätigkeit  anzuregen,  allein  fast  immer 
erfolgte  Gangrän,  Erst  Dief/enba^h  fand  die  richtigen  Mit- 
^'*  In.  der  physiologischen  Voraussetzung,  der  Lappen  be- 
komme mehr  ^arterielles  Blut,  als  durch  die  Venen  und  ve- 
nösen CapiUargefäfse  zurückgeführt  werden  könne ,  yi^rsuchte 
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Die/fenbaeh  diese  Ueberfüllung  durch  foHwährimdes  Ablas« 
sen  des  Bluts  aus  dem  Lappen,  durch  die  Anwendung  äu- 
Iserer  Kfilte,  sowie  durch  aJIgemeine  und  örtliche  Bktenixie* 
hungen  s»i  mSfsigen,  und  der  schönste  Erfolg  lohnte  die<e 
Behandlungsweise.  Wir  halten  in  allen  Fällen  von  drohen* 
der  Gangrän  aus  Blutanhäufung  das  l>te;^effftiieA*sche  Ver« 
fahren  für  das  allein  Eweckmäfsige  und  nachahmungsweitke, 
und  haben  die  Ueberzeugung,  dafs^  wenn  dasselbe  früher  schon 
gekannt  gewesen  wäre,  die  plastisch^  Chirurgie  nicht  erst  in  der 
neueren  Zeit  so  günstige  Resultate  würde  aufzuw»sen  haben. 

Wird  der  neugebildete  Theil  und  dessen  Umgebung  von 
Erysipelas  befallen,  so  ist  das  Gelingen  der  prima  Intenüo 
sehr  gefährdet,  weil  man  hierdurch  von  dem  Forlgebraach 
der  kalten  Umschläge  abgehalten  wird,  und  die  adhäsive  Ent- 
zündung sich  aus  mehrfachen  Gründen  steigern  mufs.  Em^ 
tica,  um  das  Erysipelas  in  seinem  Entstehen  zu  unterdnicken, 
sind  bei  Individuen,  an  denen  eine  plastische  Operation  ver- 
richtet worden  ist,  wegen  der  Erschütterung  des  neugebilde- 
ten Theils  und  seiner  jungen  Adhäsionen  nicht  anwendbar; 
deshalb  mufs  man  sich  an  kühlende,  resolvirende  Arzeneien 
halten.  Was  die  örtliche  Behandlung  betrifR,  so  sind  selbst 
dann,  wenn  das  Erysipelas  ein  livides,  bläuliches  Ansehn  be- 
kommt, die  antiseptischen  Localmiltel  ^lurchaus  zu  widerra« 
then.  Man  bedecke  vielmehr  den  Hautlappen  und  seine  an- 
grenzenden Theile  mit  einer .  gewöhnlichen  Compresse,  be- 
feuchte diese,  wenn  Gangrän  drohen  sollte,  ,mit  lauwarmer 
Aqua  Goulardi,  und  entferne  einzelne  heftig  spannende  Nähte. 
Auf  diese  Weise  haben  wir  selbst  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
reiissirt,  und  die  drohendsten  Gefahren  des  Erysipelas  fast 
immer  abzuwenden  vermocht. 

Dieselben  therapeutischen  Regeln,  die  wir  so  eben  ßr 
die  Zeit  während  und  nach  der  prima  Intentio  angegeben  ha* 
ben,  müssen  den  Operateur  auch  leiten,  wenn  seine  Thätig- 
keit  in  Folge  der  gewöhnlich  nothwendigen  Nächoperationen 
in  Anspruch  genommen  wird. 

Rhinoplastik.. 

Unter  Rhinoplastik  (von  ri  ply  oder  fig  die  Nase,  und 
'stKdo'crsLv  bilden)  verstehen  wir  die  Kunst,  eine  theilwcise 
oder  ganz  fehlende  Nase  organisch  wieder  herzustellen.  P«* 
iielle  Nasenverluste  sind  um  vieles  häufiger  als  totale;  deiia 


Piastisofae  CUrurgf«.  189 

er  Defeci  der  Nase  ist  dann  erst  total,  wenn  weder  von 
eischigen  und  knorpeligen  Theilen,  noch  von  allen  inn%rn 
^asenknochen,  dem  Vomer  iind  den  Muscheln  etwas  vorhan« 
.en  ist.  '  Die  Rhinoplastik  wird  deshalb  auch  in  dne  partiefle 
ind  totale  eingetheilt.     Die  Letztere  war  vor  IUeffenbach 
:aum  bekannt;  selbst  Tagliaeo%%^^  Carpue  und  &rX/o(hei- 
en  keinen  Fall  mit,  wo  sie  den  totalen  Mangel  der  Nase  er« 
»etzten,  sondern  überall  war  noch  ein  mehr  oder  weniger  gro* 
Tser  Stumpf  vorhanden.     Erst  Die(fenhaeh*M  ktthnen  Unler- 
nehmungen  war  es  vorbehalten,  die  gröfsten  und  tiefsten  Na? 
senzerstörungen,  bei  denen  Wurzel,   Körper,   Spitze   fehlten, 
und    kein   hervorragendes    Knochen -Fragment   einen    Stütz- 
punkt versprach,   zu  ihrer  Form  wieder  zurück   zu   führeiK 
Solchen  Fällen  verdanken  Die/fenbach*s  Methoden  des  Wie* 
deraufbauens  der  Ein-  und  Unterpflanzung  ihre  Entstehung. 
Der  Wiederaufbau  eingesunkener  Masen,    wie  ihn  Di^/ftn* 
back  lehrte  und  übte,  und  v.  Ammon^  Fricke  u.  A.  in   An« 
Wendung  brachten,  ist- keineswegs  als  plastische  Operation  zu 
betrachten,  sondern  kann  und  wird  von  uns  nur  beschrieben, 
in  wiefern  er  als  unterstützender  Operationsakt  von  mancher 
Rhinoplastik  nach  Dieffenlaeh^a  Meinung  unzertrennlich  ist; 
Alle  Operationen,   welche   an  der  Nase  vorgenommen 
werden,  ohne  dab  dabei  eine  wirkliche  Hauteinpflanzuhg  ge*» 
schiebt;  sind  von  der  Rhinoplastik  ausgeschlossen.    Dahin  ge« 
hören  die  emfache  Rhinorraphie,  die  Exstirpationen  kleiner  Ge- 
schwülste, das  Einlegen  von  Körpern  zur  Verhütung  von  Ver- 
schliefsung  der  Nasenlöcher  u.  s.  w.     Wir  glauben  nicht  mit 
Unrecht  auf  das  Festhalten  des  wahren  Begriffs   von  einer 
rhtnoplastischeji  Operation   aufmerksam   gemacht   zu   haben, 
da  in  unserer  Zeit  der  Hang  jede  zur  Verbesserung  der  Form 
und  Gestalt  irgend  eines  Gesichtstheils  vorgenommene,  kleiiie 
Operation  eine  plastische  zu  nennen,  unverkennbar  ist.     Ist 
doch  vor  noch  nicht  langer  Zeit  der  ehrwürdige  Larrey  zum 
Rhinoplasten  gemacht  worden,  weil  er  die  Rhinorraphie  öfters 
verrichtete. 

So  lassen  sich  alle  erdenklichen  Fälle  von  theilweisem 
Nasenersatz  als  Normaloperationen  füglich  nicht  aufstellend 
Die  partielle  Rhinoplastik  würde  sonst  eine  Unzahl  von  Un- 
teratrtheihmgen  erleiden,  die  dem  Strebeh  nach  Einfachheit 
und  ^vissenschaltiicher  Klarheit  schaden,  und  dann  bei  aller 
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MannigfaUgketi  Naiurbeobachtungen  nicht  entsprechen  würde. 
Um  indefs  doch  einige  AnhaUepunkte  für  die  Ausübung  sol* 
eher  partieOer  WiederhersteUungen  su  besitzen ,  unterschei- 
den wir:  - 

a)  Die  Bildung,  ihres  Rttekens. 

b)  Die  Bildung  der  Nas^ispilze. 

c)  Die  Bildung  der  LateraltfaeUe. 

d)  Die  Bildung  des  Septums. 
a)  aus  der  Stirn. 

ß)  aus  der  Lippe.    • 

Die  Geschichte  der  Rhinoplaslik  zeifällt  ia 5  Perioden. 

Erste  Periode  (x--450  v.  Chr.).  Die  Rhino]Jastik  ist 
in  der  plastischen  Chirurgie  die  älteste  Kunst,  und  ihr  Un 
Sprung  verliert  sich  im  Innersten  der  Tempel  des  alten  In- 
diens. Die  Kooma^s,  Abkömmlinge  der  Braminen,  übten  die 
Kunst,  verloren  gegangene  Nasen  organisch  wieder  zu  erset- 
zen. Diese  Annahme  bestätigen  mit  vieler  Gewifsheit  aufser 
einzelnen  geschichtlichen  Quellen  {Carpue*s  Schrift  pag.  15. 
u.  s.  w.,  und  Pennaniy  View  of  Hindpstan.  Lond.  1798.  VoL 
IL  p«  237.)  ins  Besondere,  die  bis  auf  die  neuesten  Zeiten 
übergegangene  Beschäftigung  der  Kooma's,  welche  auschlieb 
lieh  der  Wiederherstellung  zerstörter  Nasen  gewidmet  ist, 
einer  noch  jetzt  von  allen  übrigen  am  häufigsten  vorkommen- 
den plastischen  Operation.  Diese  Kunsi  der  Nasenbildung 
blieb  im  eignen  Vaterlande  Jahrtausende  hindurch  sich  uem- 
lieh  gleich,  und  erbte  durch  Tradition  auf  die  einzebien  6^ 
nerationen  fort,  ohne  durch  die  4inzähligen  damit  gemachten 
Eirfahrungen  an  Vervollkommnungen  wesentlich  Zugewinnen. 
Aufserhalb  der  Grenzen  Indiens  findep.  wir  in  jener  ältesten 
Zeit  auch  nicht  die  geringste  Spur  von  der  Kunst  der  Na* 
senbildung.  Selbst  die  Schriften  des  llippocralea,  die  den 
ärztlichen  Geschichtsforscher  so  selten  unbefriedigt  lassen,  ge« 
ben  uns  aufser  einer  kurzen^  über  die  Unheilbarkeit  der  Na* 
senwunden  ausgesprochenen  Meinung  keine  Auskunft  darüber. 
So  ist  in  dem  ganzen  Zeiträume  bis  Hippocratei  auüwr  In« 
dien;  dem  VViegenlande  der  Rhinoplastik ,  kein  Welttheil  be* 
kannt;  in  welchem  diese  Kunst  geübt  worden  sei. 

Zweite  Periode.(20— 1442  n.  Chr.).  Dieser  über  vier- 
zehn Jahrhunderte  umfassende  Zeitraum  ist  fiir  £e  Kuost  des 
Wiederersatzes  verlorner  Theile  zwar  nur  von  negativem  h- 
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resse,  lunm  aber  dennoch  bei  einer  geaehiehtlichen  Prüfung 
sr  Rhinoplaslik  nicht  übergangen  werden.    In  wie  weit  den 
ömern  diese  Kunst  bekannt  war,  sehen  wir  aus  der  'Von 
en  neuem  SchHfUtellem  häufig  angeführten  Stelle  des  Ce/- 
u«  (lib.  7.  Cap.  9.)  ,, ratio  curationis  ejus  modi  est:  id  quod 
urtatum  est^  in  quadratuoi  redigere,  ab  interioribus  ejus  an-« 
;ulis  lineas  transversas  incidere,  quae  citeriorem  parlem  ab 
illeriore  ex  toto  diducant,  deinde  ea,  quae  hc  resolvimus,  in 
mum  adducere  --  si  non  satis  junguntur,  ultra  lineas^  quas 
mle  fecimus,  alias  duas  lunatas,  et  ad  plagam  conversas  im« 
mittlre,  quÜms  summa  tantum  cutis  diducaiur;  sie  enim  fit, 
ut  facäius  quod  adducitur,  sequi  possit,  quod  non  vi  cogen- 
dum  est;  sed.  ita  adducendum,  ut  ex  facili  subsequalur,  et 
dimissum  non  mullum  retedat  **    Diese  höchst  unvoUkommne, 
auf  die  Rhinoplastik  durchaus  nicht  anwendbare  Andeutung 
von   plastischer  Chirurgie  beweist  die  gänzliche  Unkenntnifs 
dieser  Kunst  in  der  damaUgen  Zeit    Auch  GulevCa  Schriften 
verschweigen  diesen  Gegenstand;  derselbe  erwähnt  nur,  dafs 
aegyptiache  Priester  im  Geheimen  Nasen  gebildet  haben  sol- 
len.   Eben  so  w^nig^  finden  wir  bei  Paul  von  Aegina  und 
Albweasut.    Die  zu  Ende  des  dreizehnte^  Jahrhunderts  leben* 
den  Manner   Theodorti9   de  Cervia,    Lanfranrhi,    Guy  de 
Chatdiae  u*   A.  zw^eln  an  der  Möglichkeit,   gänzlich    ge- 
trennte Nasen  wieder  anzuheilen,  und  erwähnen  im  Uebrigen 
die  RMnoplastik  gar  nicht. 

Dritte  Periode  (1442—1550.).    In  diese  Periode  fallt  die 
Uebertragung   der  Rhinoplaslik   vom   Oriente    nach    Italien. 
Dies  geschah  jedenfalls  in  Folge  des  engeren,  Wissenschaft-' 
liehen  Verkehrs,  in  welchem  zu  jener. Zeit  SicUien  und  Nea- 
pel mit  den  Airabem  standen,    t«.  Gräfe  behauptet,  dafs  die 
Rhinoplaslik  zu  derselben  Zeit  nach  einen)  in  der  Dominika« 
ner-Bibliothek  zu  Palermo  aufbewahrten  Manuscripte  (Peter 
Rau%ano,  in  Varpue,  iibers.  .von  Uichnelie  p.  1.)  von  dem 
Sicilianer  .ff ronea  zuerst  im  Jahre  1442  mit  dem  besten  Er- 
folge  ausgeführt  worden  sei-,  qnd  weist  nach,  wie  dieselbe 
von  Branca  auf  seinen  iSohn  ( Etoy ,  Dictionnaire  historique 
de  la  mededne.     Art.  Tagliacotius)  und  von  diesen  weiter 
auf  die  Familie  der  BöjanVs  übergegangen  sei.     In  dieser 
Famiäe  zeichneten  sich  besonders   Vineentj  Bernhard ^  des 
erstem  Neffi^  und  Peler^  dessen  Sohn  durch  die  Häufigkeit 
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ihrer  Operationen  am.  Da  diese  aber  alie  ibi%  Kuart  gekeiiD 
hieh^  so  wurde  die  Art  und  Weise,  wie  sie  dieselbe  übten, 
nidit  bekannt.  Ein  Zeitgenosse  Bramca's,  der  Neapolilaiüsche 
Dichter  EltBius  Calenüu»  schrieb  zu  jener  Zeit  an  einen  ge- 
wissen Orpia»u$:  „Orpiane,  si  tibi  nasum  restitui  vis,  adme 
veni;  profecto  res  est  apud  homines  mira;  ßra^ca  Siculus 
ingenio  vir  egregio  didicit  nares  inserere,  qua3  vel  de  bra- 
chio,  reiidt,  vel  de-  servis  mutatas  impin^t.  -Hoc  ubi  vidi, 
decrevi  ad  le  scribere,  nihil  existimans  carius  esse  po^se.  Quol 
si  veoeris^  scito  te  domum  cum  grandi  quanUimvia  tiaso  re- 
diturum/^  Ungeachtet  dieser  Andeutungen  scheint  es  doch 
aus  physiologischen  Gründen  unglaublich,  dafs  Branca  und 
die  Bojani  den  Nasenersatz  von.^em'frejjaden  Individuum 
genomnaen  haben  konnten.  Eine  gleich  falsche  Ansicht  spre- 
chen die  damaligen  Schrifisteller  in  der  Behauptung  aus,  dafs 
jend  Operateure  zur  Rhinoplastik  das  Muskelfleisch  des  Ar- 
mes verwendeten.  Die  Wahl  des  zur  Nasenbildung  nölhigea 
Materials  aus  dem  Arme  steht  überhaupt  .auf  den  ersten  Ao- 
blick  in  deutlichem  Widerspruch  mit  der  Uebertragung  der 
Rhinoplastik  vom  Orient  n^^h  Italien. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  kannten  die  Bojmi  die 
Indisch -Prieslerliche  Verfahrungs weise  genau,  und  die  Be- 
nutzyng  des  Armes  %um  VViederersat^e  schdnt  eine  Erfiaduog 
zu  sem>  durch  welche  sie  die  Entstellung  der  Stirn,  und  die 
Folgen  der  beträchtlichen  Entblöfaung  des  Schädels  vennei- 
den  wdltenv  Calabtriens  Aerzte  suchten  diese  Art  der  Rhino- 
plastik durch,  häufigere  Anwendung  besonders  zu  vervolikoiDin- 
nen.  Dies  bestätigen  die  Mittheilungen  des  Alexanitr  B^ 
nedicius,  (de  re,  medica  lib.  IV.  cap.  XXXIX.)  Siephanut 
Gpurmdius  (Art.  Chirurg.  L.  1.  7l>.  Parisiis  1580)  uüd  Stke^ 
V.  Greiffenherg  (Qbseryat.  medic.  Francof.  1 600.  lib.  I*  de 
capite.).  Die  Nachriichten  über  den  speciellen  Technidsmus 
ihres  Operalionsverfahrens  sind  indefs  so  dunkel  und  verwor- 
ren, dafs  wir  kein  deutliches  Bild  davon  erhalten.  Der  einiige 
Schriftsteller,  welcher  einen  etwas  genaueren  Begriff  darüber 
giebt,  ist-  Andreas  Ve$aHus  {Chirurg,  magna  lib.  IIL  cap.  Vi 
Vierte  Periode  (1550-1814.).  Sp  häufig  auch  in  der 
ersten  Hälfte  des  >sechszehnten  Jahrhunderts  die  Rhinopbslü^ 
im  südlichen  Italien  geiibt  worden  war,  so.  war  sie  doch  im- 
mer daa  Geheimnils  einiger  Wenigen  geblieben/ und  enibehrie 
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X  ihrem  grofsen  Nachiheile  aller  wissenschafilicheni  Bedeu«- 
mg.      Da  trat  gegen  daa  Ende  dieses  Jahrhunderts  Taglia- 
ojsM    als  Professor  der  Anatomie  und  Medicin  zu  Bologna 
uf^  und  übte  mit  regem  Eifer  und  glänzendem  Erfolge  die 
Lunst,   den  Verlust  der  Nase  organisch  zu  ersetzen.     Frei 
on  aller  Gdieimnifskrämerei,  und  treu  den  Worten,  die  er 
a  seiner  ejHStola  ad  Hier.  Mercurialem  schrieb:  (>inon  enim 
i  sumus,  qui  artem  hanc  veluii  in  compedibus  apud  nos  ma- 
lere  velimus,  sed  longius  apud  caeteras  etiam  gentes  deside« 
ramus,  ob  quam  retn  etiam  omnibus  copiam  videndi  facimus, 
lum  operati  sumus/^)  folgend,  gab  er  1597  sein  unsterbliche0 
Werk  heraus»    Dieses  Werk  über  die  Herstellung  zerstörter 
Gesichlstheile,  welches  durch  die  gröfste  Ausführlichkeit  über 
die  Operationsweisen  und  die  Nachbehandlung,  so  wie  durch 
die  ersten  physiologuicben  Erörterungen  ausgezeichnet  ist,  öff- 
nete einen  der  wichiigsten  Zweige  der  operativen  Chirurgici 
dena  Mitwirken  der  Gesammtheit  der  Aerzte,  und  erhob  die 
Kunst  zur  wissenschaftlichen  Entwicklung.    Wie  und  in  wel- 
cher Weise  die  Verfahr ungsart  des  TaglicbeoMi  von  der  der 
BojanSs  seinen  Vorgängern  in  der  Kunst  verschieden  war, 
ist  mk  Gründlichkeit  schwer  zu  bestimmen.     Das  Wesent- 
liche seines  Verfahrens  besteht  aber  darin,  dafs  er  den  Na« 
sendefect  aus  der  Armhaut  ersetzt^  die  er  nach  geschehener 
Loslöaung  mit  dem  Arme  so  lange  in  Verbindung  läfst,  bis 
»e  zur  Ueberpfianzung  gehörig    vorbereitet,    und   an   ihren 
Wundflächen  allenüialben  mit  einer  Narbe  überzogt  ist  (Ta« 
liaeotii  de  curt.  chir.  Lib.  I.  cap.  10.  p.  31.).     Erst  nach  ge-' 
schebener  Narbenbildung  vollzog  Tagliaco%iA  die  Anheflun|; 
des  Armhautlappens  an  die  wund  gemachten  Ränder  des  Na^. 
sendefects.    Allein  wenn  wir  auch  nicht  mit  Bestimmllieit  den 
Unterschied  dieser  Verfahrungsart  bei  der  Rhinoplastik   von 
derjenigen,  welche  die  Aq/atit  übten^  ermitteln  können,  wenn 
wir  selbst   der  festen  Ueberzeugung  sein  müssen,   dafs   die 
Ta^/iaco«^'ache  iNasenbildung  uiehrere^sehr  wesentliche,  vot 
ihm  nie  bekannt  gewesene  Eigenthümhchkeiten  besitz^  so<  i$l 
er  doch  keines  weges  als  der  Erfinder,  einer  Operations  weise 
ztt  betrachten,  welche  den  Ersatz  zerstörter  Gesiclilstheile  aus 
der  Armhailt  ^u  ihrer  Hauptaufgabe  hat.    Er  war  nur  Be- 
förderer und  Vervollkqmmner  einer  vor  ihm  bekannt  gewe- 
senen Kunst.    Hierin  erwarb  er  sich  aber  schnell  einen  S9 
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atugebreiteten  Rof,  dals  er  durch  ganx  Europa  gefeiert  und 
verehrt  ward.    Selbst  als  Anatom  gak  er  in  seinem  Vater- 
lande viel     Eäner  seiner  Zeitgenossen,  S^enk  v.  Graefttt* 
herg  sagt:  (lib.  L  de  naribus)  ^^non  habet  Italia  hoc  tempore 
auperiorem  Anatomicum  Fabritio  nostro.     Secundas   ab  illo 
partes  defenint  TagEacotio  Bononiensi  ehirurgo  (qui  jam  ter- 
tia  vice  in  restituendo  naso  vero  ex  musculonim  brachü  io- 
dsione  se  admirandum  exhibuit)  tertias  Arantio  Bononiena". 
Doch  schon  im  Jabre  1599  endete  Ta^iaeozti  sdn  für  die 
ganze   plastische  Chirur^e   so   thätiges  Leben.    Mit  semem 
Tode  begann  die  Kunst  der  Rhinoplastik  allmälig  wieder  in 
den  Zustand  früherer  Mittelmafsigkeit  und  Vergessenheit  xu- 
ruckzusinken.     Es  erschienen  swar   mehrere  Schriften  über 
Rhinoplastik,  all«n  allen  war  der  Stempel  der  Unvollständig- 
keit  aufgedrückt    Wir  erwähnen  hier  die  Arbeiten  von  Tkih 
mas  Fienusy  J.  B.  Coriesiy  UUdanus  und  Anion  MoUm^hu. 
Cor#e#i ' beschrieb  TagliaewB»V8  Methode,    und   machte  sein 
eigenes y   von   dem    Ta^/i<icox»t*schem   etwas'  verschiedenes 
Verfahren  bekannt.  (Vergl.  Miscellaneorum  medicinralium  De- 
cades  denae,  Messanae  1625.  Dec.  3.).     Hüdaims  erwähnt 
unter  Andern,  dafs  ein  gewisser  Griff om  xu  Lausanne  die 
Rhinoplastik   ausgeführt   habe..    Jlf oline/rt  •  aber    sdinit  der 
letzte  gewesen  zu  sein,  welcher  zu  jener  Zeit  die  Nasenbil- 
düng  verrichtete.    Umstände  mancherlei  Art  trugen  dazu  bei, 
die  Kunst  des  Tafßiaco%%i  niit  Geringschätzung  und  Veradn 
tnng  zu  betrachten,  so  dafs  sie  bald  in  ganz  Italien  ak  tm« 
ausführbar  angesehen  ward.     Dies   beweisoi   nach  Carfm 
die  Ansichten  des  Vineeni  Cruciusj  Professors  der  Heilkunde 
m  Rom,  und  eines  gewissen  de  la  Fay.   Gleich  ungünstige 
Urtheile  darüber  finden  wif  bei.  HeUter  (dessen  Chinirgie, 
Nürnberg  1752),  BiekerMteih  <lhe  Tat  ler,  or  lucubrattoof. 
VoL  the  4th.  London  1764.  &  pag.  273.)  und  £loy  (diction- 
naire  historique  de  la  m^decine  1778.  Art  Taliacot).    Msch 
Perejf  (distionnaire  des  sciences  medicales  Paris  1815.,  Vol. 
i2.,  pag.  373.)  wurde  im  Jahre  1742  von  dur  medizinischen 
Facultät  zu  Paris  die  Frage  aufgestellt:  ^,a|i  curtae  nares  a 
brachio   rieficiendae''?     Die  Antwort   darauf  wurde  wisIiid- 
mig  verneinend   ausgesprochen,   die  TagijaeoM<*sche  Kunst 
für  Erdichtung,  und  ihre  Ausführbarkeit  für  unm&glidi  ge* 
halten.    Auf  diese  V^eise  kam  die  Italische  Rhinoplastik  alU 


Plastische  Chiiiirgi«.  «|^ 

in  gänzlichen  Verfall.  Nur  von  Indien  aus  gelangten 
nige  Ersählungen  von  daselbst  verrichteten  Nasenbildungen 
[n  jene  Zeit  nach  Europa«  Ein  gewisser  Hircarrha  erzählt 
imlioh  in  der  Gazette  de  Madras  von  1792  einen  Fall,  wo 
n  Indianischer  Operateur  zu  Peonach  einem  mit  dem  Ver* 
isle  der  Nase  und  Hände  Bestraften  die  Nase  aus  der  Stirn* 
aut  organisch  wieder  ersetzte.  Nachdem  derselbe  nach  ei- 
ern ModeU  von  Wachs  den  Stimhautlappen  umschnitten, 
md  bis  «uf  dne  Verbindungsstdle  zwischen  den  Augenbrauen 
osgetremil  hatte,  verlegte  er  ihn  durch  eine  Halbdrehung 
wischen  die  angefrisditen  Ränder  des  Nasendefects,  und  be* 
verksidligle  die  Vereinigung  desselben  anstatt  durch  Nähte, 
lurch  eine  Art  von  Heftpflaster  (Vergl.  Zets  Handh«  p.  23.)* 
jians  dens^jben  Fall  erzählt  Pennant  (View  of  Hindostan.' 
l.  VoL  1798.  Vd.  II.  pag.  237).  Nadi  Carpue'»  MUthei* 
lungen  (vergi.  deslien  Schrift  pag.  16.)  soll  ein  engUscher 
Wundmrzt,  Namens  Lhcob  die  Rhinoplastik  gleichfalls  nach^ 
der  Indiidhen  Verfchrungsweise  mehrmals  glttcklith  verrichtel 
haben* 

Eitaifte  Periode  (1814-*184t).    Den  Anfeng  dieses  wich- 
tigsten Zeilraums  bezeichnen   zwei  für  den  Standpunkt  der 
gesammlen  dnvurgie  höchst  erifolgreiche  Momente,  nämlich 
das  Wiedererwachen  der  Italischen  Methode  in  Deutschland, 
imd  die  Annahme  der  Indischen  Methode  in  England.    Der 
Name  v.  flraefe^^^  und  Carpne%  zweier  berühmter,  um  die 
cMrurgiiche  Plastik  hoch  verdienter  Männer,  knüpft  sich  fest 
an  diese  zwei  Ereignisse;    Nachdem  nämlich  Carpue  die  In« 
dische  Rhinoplastik   i.  J.  1814   an   emem  Offizier,   welcher 
durch.  Sypiiiiis  und  Itfifsbratich  von  Mercuiialcuren  die  Nase 
verloren,  mit  Glück  verrichtet  hatte,  bot  sich  ihm  schon  im 
folgenden  Jahfe  ein  zweiter  sehr  schwieriger  Fall  zur  Aus- 
übung £eser  Kunst  dar.    Ein  Lieutenant  Jjoiham  hatte  in 
der  Schladit  bei  Albüfera  in  Spanien  durch  einen  Säbelhieb 
die  Nase  und  einen  Theil  der  Wange  verlören ,  und  unter-* 
warf  ach  im  Jahre  1815  der  Hülfe  Carpue^Sy  der  an  ihm 
die  Operation  durch  Wiederersatz  aus  der  Stimhaut  verrich- 
tete.   Diese  beiden  Operationen  beschrieb  Carpue  im  darauf 
folgenden  Jahf«  in  seiner  Schrift,  die  auf  v.  Graefe*s  Ver- 
anlassung^ von  'MiehadiB  ins  Deutsche  übersetzt  wurde.  Hier* 
dureh  und  durch  ^-sorgTältigsten  Nachforschungen  über  dat^ 
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ake  InAsch  *  PriesterMclie  Verfahren  erwarb  Car/me  mxk  m 
grofses  Verdienfit  um  das  WiedermtAHihen  einer  faal  verges- 
senen Operationsweise  der  Rbinoplastik.  Zu  bewundern  isk 
lediglich  I  dafs  Carpue  das  Tagliaeo9»V9che  Verfahren  so 
oberflächlich  und  wii  so  ^delon  unitehtigen-  Erorterängra  er- 
wähnt;  die  Ursache  hiervon  Uegt  entweder  in  daer  vonir- 
theilsvoUen  Vorliebe  fiir  die  Indische  Melkoie,  oder  aackia 
^nem  xu  oberflächüebisn  Studöim  des  TaglUtekMttsAek 
Werks  (Veigl.  t;.  ffrwffa's  Schrift  Ober  Rhinopiaslik  p.  23^ 
In  dornten  Jidtfe,  in  welchem  CWfme  schrieb,  iFcnicktete 
V.  Grwfe^  mrabdem  er  schon  1811  einem  Mädchen  die  feh- 
lende NasenspiUe  aus  der  benachbarien  Haut  ntit  gnlaein 
Erfolge  wieder  ersetzt  jbettei  zun  ersten  Male  wied«  die  Ita- 
lienische Methode  d^r  Nasenbilduiig,  wie  Operation,  ttt  weit 
über  mi  Jahrhundert  der  Vergessenheit  anheim  geCril^  wsr. 
Diese  Operation  geschah  bei  etnena  jungen  robusten  Massen 
welcher  bei  Montnuirli«  aeine  Nase  dardi  aiiie  Hiebvvtmds 
verloren  hatte  (Vergl:  ti.  C?rae/e'a  Rbinopkislik  p.  9a.).  Um 
nun  jiuch  die  Indische  Verfahrungsweise  eigenhändig  eu  piü« 
fi^/ vojiaog  93.  Graiffe  iqi  Jsfiire  1817  wegte  eUies  die  Nsse 
aerstörenden  Krebsgeschwäw  die  Indische  RluMplaslik  bei 
«ner  schon  n^aihch  b^hriep  Frau,  b  demselben:  Jabfe 
verrichtete  auch  Aetner  in  Müdoben  die  JSae^kibikhttig  nadi 
Indischer  Art  (verg^.  Sfrengefs  Gesdrichte  d^  CUiuqiie 
JSd.  II.  pag.  218).  Auf  diese  Weise  begann  in  IteulscUao^ 
ein  neues  und  reges  Streben  ini  Gebiete  der  plastiadn»  dar- 
urpe.  Fern  ven  aller  Eüiseitigkiat  wurden  weohseind  beide 
Ur*  und  Grundviethoden  orgonneben  Wiederersatett^  die  h* 
disehe  und  Italische  Methede  geprüft  und  angewendet,  uad 
die  {ur  den  Werth  jeder  einzelnen  ecfolgreiohrten  Vei]gki* 
chungen  gemacht.  Ab  die  erate  segensreidie  Pracbt  dieees 
Strebens  ging  in  bmer  Zeit  die  von  ihrem  Vi^beriande  so 
genannte  deutsohe  IMt^thode  hervor,  deren  Erfinder  wd 
Vervolikommper  v.  I^rm^e  ist  Streüg  gen<^miMn  ist  &t»t 
Methode  fralich  nur  tine  Medifieatien  der  Italiaehen  üUmh 
plastik;  allein  sie  ist  in  so  wesentlichen  Punkten  abgesmieH 
worden,  daC»  ihr,  wie  sich  später  ergeben  wird,  meht  tfi 
Unrecht  dieser  Name  gebührt  «.  Grkefe  besddols  nSoiich 
die  Lostrenoung  und  AnhdkiDg  des  ArmheuUappena  mcb 
wie^  TqgUmeoima  in  verschiedenen  Zeiträumen  v^rwnshmesi 


>ndem  V€rrieK(ei^  diese  Operaliimeaele  tiisdk  hinter  eiiMi* 
er,  und  ohne  erst  die  langwierige  Vernarbung  des  Ersaht- 
tücks  id»tt\vilrlen.  Nach  dieser.  Methode  operirte  ti.  ^raefh 
uersl  am  11.  September  1817  ein  Mädoben,  weiches  die 
^ase  durch  ein  bösarliges  FleoMengeschwür  verloren  hatte« 
:r  sagt  hierttber  (pag.  ^.)i  ,,Der  Erfolg  übeHraf  alle  Er- 
s^ariung;  die . HeUoRg . war  Unnen  vier  Wochen  beendet;  die 
viedergegebene.  Nase  liefs  an  günstiger  Gestalt  die. früheren 
/ersuche  weit  hinter  sieh^  vui^  ealspraeb  allen  nur  möglichen. 
Forderungen  so  sehr,  dab  jeder,  der  sie  sah,  eine  diivchaiis 
^nstige  Form  um  so  weniger  absprechen  konnte^  als  sie 
luf  69»  VollkommMste  mit  der  übrigen  glncUtoben  Gesichts« 
bildmg  des  UttddMis  übereiiHtimmte.'' 

Seit  £esem  Wiedererwachen  der  plastischen  Chirurgie 

im  neunidittten'  J4ubmidert  bq;ann  iiis  Bssomiere  £e  Rhi- 

noplastä  auf  der  Bahn  cur  VoOendang  rasch  vorwärts  xu 

scbvekien.    la  DealsofaiaBl  namenllkb,  wo  ••  Orae/m  asit 

der  Fackel  gcdirtiaieher  Thätqj^eit  votanieiiclilete,  feieito  diese 

Kunst  bald  die  seUiDsten  IMiunpbe.    IHeffenhaeh,  Ftieh^ 

V.  Ammmiy  CkdUm^  Bwdc^  Henerftcli  BiaHus,  IMeinty  Dsugndi, 

M.  Jäger  y  B$kier^  MufpiuB,  Bmf,  T^ior,  Wemek^  v. 

Wfskketr  Bamm^mkm^  strebten  mit  miermädlicbem  Elbr» 

friUiere   firialtfvngen    au   prüfen,    ältere  VerfafarungsweiBen- 

durch  BweckmäMge  Abändemagen  xu  verbessern,  uod   die 

ganze  Bhinoplastik  SHr  acht  wissenschaftiiehen  Wilide  an  er« 

heben«    Vor  a&en  aber  war  es  ia  Deutsdiiaftd  DiB/fetAa^f 

welcher  darch  sein  gemales  Taleait  für  plastische  Operatio» 

neu  der  Kunst  organisdher'  IS^^biUung  einen  bisher  unbe* 

kannten  Aufsdhfwung  gab.    Derselbe  eirsann,  dem  GiTuiidtjrpüi 

Ihdisdim*  Verfahnmgswase  folgend,  für  fast  alle  etdenkbaren 

pathologwhen  Zustände  und  Varstämmelungen  der  Nase  ei'« 

gene  neue  und   leicht   ausführbare   Operationsweisen,    and 

prüfte' sie  säbantÜcfa  daidi  vtelfiEiche,  in  seiner  reichhaltigen 

cUrarpschen  Praxis   vorkommende  Beobachtmigen.    AuÜBCr 

mehreren  Hohographieen  und  vielen  joumoliatischen  MitthcH 

langen  erschien  in  Deutschland  ein  Handbuch  der  plastisch« 

Chirurgie  ven  Dr.  Eduard  Zeit,  in  webben  die  Rinnopla^ 

äUk  nui  gr^kber  Ausföhrliehkeit  beschrieben  ist 

bi  Frankreich  war  jedenfeUs  jDelpec/i  der  Erste,  wekher 
der  plastischen  Chirurgie  das  Wort  redete.    Nachdem  er  im 
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Jabrti  1818  eim  Osdieepkslik  vwrkbtet  hatfei  y^lliog  et 
später  auch  Lippen*-  und  NasenbiMungeo  nach  hafieottclicr 
und  Indischer  Weise.  Gieidiwohl  fand  er  er^t  3Sk  Ihpiglren 
einen  ttfr^^  Nachfolger  in  der  fUiindplastik.  hUfrmie^ 
Marlinei  ^  Joberiy  Lahaif  JUalguigne,  V^peau^  JRotür  mi 
Blandtn  schlössen  siA  diesem  bald  an«  und  förderten  ik 
Kunst  der  Nasenbildung  jeder  m  aeiaer  eignen  Sphäre  wi 
rühmlichem  Eifer  >  ao  dafs  in  Frankreich  vorzugsw«se  diii«^ 
die  Rhinoplaalik  die  gesamaskle  pbaliaehe  Chirurg|ie  lur  v«r« 
dienten  AÖhiüng.en^pdi^ehoben  ward. 

Später  als  in  Frankradh  begann  im  NacMMdande  Bel- 
len der  plaaüacbe  Theil  der  Chirui^e  swie  Wiedergebort 
SU  feiern.  Für  die  in  Rede  ftehende  RUnoplatäLseiebeten 
sidi  daselbst  in  der  neuesten  Zisl  yiele  tächlige  Männer  aus. 

Zu  bewöndenn  isl^  da£s  gcfiade  Engend  in  dieser  Sonit 
weit  hinter  den  eben  erwähnten  Natioiwn  «inidchlisbi  uwl 
trolz  des  rähndichen  Voargangea  Car/me^s  m  ein^iB  Z^breuoe 
Yon  /imf  und  swanng  .Miren  so  unbedeutende  Fortsehritte 
machte«  Alles,  waa  wir  in  dieser  Bes«Miung  von  Ea^ 
faSren,  besphr&ikt  dich  auf  wenige,  hier  uad  da  venädiiele 
^sehbildungen.  Dar  dieaer  Natk>n  so  c^tttthumUche  pro- 
duciive  Gdst  hat  den  WerA  da?  pUstiäc^eA  CSiinu;^  » 
wenig  erfi^t,  dala  wir  vergebens  nach  irgend  einer  nesai 
Iklethodn  oder  aonM%en  Entdeiakiing  von^Snlen  Englands  CM* 
nnrgen  suchen.  Unter  den  Wenigen  operativen  .Fäilea,  (b 
von  .Engkmd  btkannt  Wurden,  ensrähnen  wir:  hier  luerst  die 
von  H^elnnaoH  im  Jahre  181S  verrichtete  NasenUldoi^ 
welche  von  Güberi  Blann  erxält  wird»  Spater  nahm  iA 
Baviea  der^  Sadie  mehr  an.  Bduinnt  ist  seine  Masen*  ^ 
Oberlippenbildung  vom  Jahre  1823.  (VergL  Graef^  und 
WaUhers  Journal  Bd.  6«,  pag.  373y  und  London  med.  nf^ 
sitovy.  Jan.  1824). 

Allein  trotz  dieser  in  eimgen  Lamdem  nrader  legsaiBai 
Theilnahme  an  dem  allgemekien  Strd>en,  die  Rhinoplafllik 
ihrer  Vollendung  zuauftihi^n,  berediiigt  uns  doch  ihr  jeUig^ 
.Zustand  zu  den  schönsten  Hoffnungen  für  die  Zukunft.  Wtf 
nur  irgaid  von  Menscheidiand  für  rie  geleistet  werden  luon, 
wird  bald  getbln  sein,  wenn  Deutschland,  Frankreicii  ^ 
Belgien  sich  fortwährend  die  Hand  bieten,  auf  der  schon  b^ 


nef^aen  Balm  uol  ^«Micehaftlteiiem  Eifer  weiter  vorwärts 
u  schreüen. 

Methoden  der  Rhinopla&lik: 

L     Indische  Methode.    Wie  bereits  dargethsn  wurde, 

^ersi^en  wur.  unter  der  Indischen  Rhinoplastik  jenes  Slieste 

operative  Mysleiittiii,  in  desseii  Beut«  Indiamsehe  Priester 

^ine  lange  Rdhe   von  Jahren  unter  religiösen  Ceremonieen 

lussd^fslich  die  Ktenst,  den  Verlust   der  Nase  organisch 

wieder  hcFBUStdien,  iAien,  bis  diese ,  der  Geheimbewahrung 

enthoben  /  suerst  durch  Cf%rptfeV  ausfiihrliche  MiHheihingen 

naeh  ]>ecilseMand  und  Frankreich  kam,   wo   sie  in  kunser 

Zeit  mannigfach  verbessert,   einer  immer  erfolgreidier  wer<- 

dendea  Vervollkommnüng  entgegen  ging.   2iwar  haben  -schon 

vor  CarpuBj  Findfay  und  l^ruso,  zwei  Aerzte  von  Bombay^ 

und  der  oben  erwähnte  ^sm^mi  m  seinem  Weike  (View  of 

Hindostan  Vol.  $,  pag.  237.)  über  das  Indisch  -  Priesterliche 

Verfahren  bei  der  iSTasenbildung  einige  genauere  Nachrichten 

mitgetheüt;  allein  es  stehen  diese  Nachrichten  in. mehr  als 

einer  Beziehung  den  von  Carpue  gegebenen  Operationsbe- 

schrdbungeh  nach,  weshalb  wir  zunächst  die  letctgenanntea 

hier  in  kurzen  und  Irenen  Umrissen  wiederzugeben  versuchen 

werden.    Wir  halten  ans  hierbei  an  die  beiden  von  Carpue 

erzabtten,  und- in  der  von  ^ifAaeltV  gemachten  Uebersetzung 

pag.  33  --  38.  wiedergegebenen  F81le.    Hiemach  verrichtete 

Carpue  damals   die  Operation   nach  der  Indischen  Methode 

auf  folgende  Weise:    Nachdem*  e^  bei  zu  niedriger  Slim  ei* 

nen  Theilder  Kopfhaare  mit  den  Wurzeln  von  der  Stelle 

der  SUmhaut,  .£e  er   zur  Bildung   des  Sepiums   benutzen 

wollte,  entfernt  hatte,  überzeugte  er  steh  von  der  Gröfse  des 

zum  Wiederersatze  nothwendigen  Hautlappens,  bildete  dar-« 

nach  ein  Modell  von  Wachs,  und  legte  es  platt  auf  die  Stirn. 

Hierauf  zog  er  mit  rother  Farbe  um  das  Modell  herum  eine 

Linie,  und  bezeichnete  aufsierdem  auch  noch  die  Säten  des 

Gesichts,  wo  der  Einschnitt  gemacht  werden  soHte,  und  die 

(ur  die  Bildung   des   Septum   bestimmte  Stdle   mit  Farbe. 

I    Nun  wurde  der  Kranke   mit  dem  Rücken   auf   einen  Tisch 

gelegt,  und  der  Kopf  durch   ein   Kissen   unterstützt.     Der 

Operateur  machte  zuerst   einen  Einschnitt   an  der  rechteUi 

.    dann  an   der  linken  Seite,   und  schnitt   die  nöthige  Menge 

von  der  Gesichtshaut  nebst  einigen  Muskelfibern  des  Com« 


pr«Mor  n  Wi  4>9s  Levattr  iui4  DejNrester  labü  s«|Mbip  ahe« 
c|tte  nasi  aus,  damit  die  von  der  Stirn  ioszulrenoeod^  Haut 
Aufgenommen  werden  kannte;  desgletehen  ward  in  der  Ober- 
lippe eip  einfacher  Schnitt  sur  Aufnahneie  des  SejAuias  ge> 
macht.  Als  die  Theiie  der  Gesiclitfibaut  «ur  AuA^^bole  der 
neuen  Nase  auf  diese  Weise  voAereitet  waren ,  machte  der 
Operateur,  der  um  das  AJodell  geKogenefi  Liiiiß  folgend,  ei- 
aen  bis  auf  das  Pericraninm  gehendw  tiefen  Sebnitti  uad 
löste  so  den  modeUirten  Hauüappen  loi^  wobei  vorkomiiieDde 
Blutungen  durch  die  Ligatur  gehciber)  wurdon.  Darauf 
wurde  der  abgetrennte  Stimbiuittheil  uoigedrebt,  so  dafs  dai 
Septum  iu  den  Einschnitt  der  Oberlippe  eingelegt,  :uiid  durch 
die  blutige  Naht  befestigt  werden  konnte*  Nachdem  diels 
geschehen,  ward  die  übrige  Süf nhaut  geuau  mit  der  Haut 
der  linken  und  rechten  Seite  des  Gesichts  in  BiMTübrui^  ge* 
I)^acbt,  und  ebenfalls  durch  die  blutige  Nal^t  befesti|^  Üa 
die  Nasenlöcher  ausgedehnt  zu  '^f|»dten,  wurde  Cfaarpie  ia 
dieselben  eingelegt  Die  Ränder  der  Stirnwand«  suchte  Car- 
pne  durch  Heftpflasterstreifen  emander  so  nahe  als  möglieb 
vx  bringen*  Nach  beendeter  Operation  wurde  der  Kraule 
w  Bett  gebracht;  das  Zämmer- sehr,  warm  gehaUen^uad  ein 
Stück  Flanell  über  den  Kopf  gelegt. .  Vom  vierten  Tage  an 
bia  zum  sechsten  wurden  nach  und  nach  alle  Nähte  jeatfeniL 
Die  Umdrehungsstelle,  welche  nach,  gelungener  Operalios 
immer  noch  eine  entstellende  Uautfalte  bildet,  ward  vier  Mo- 
nate spätei*  durchschnitten,  und  die  Wuiidränder  vereiaigie 
die  blutige  Naht.  Die  Stirn  war  in  dem  ersten  von  Carfn» 
erzählten  Falle  nach  drei  Monaten  heil. 

« 

V.  Grue/Cf  welcher  nach  Carpuß  zuerst  ausführlich  iÜMtr 
Rhinoplastik  schrieb,  suchte  die  mannigfaltigen  I^ücken  der  von 
Carpue  gegebenen  Operationsbeschreibttng  theiU  aus  früheni, 
theils  aus  eigens  gemachten  Gorfahrungen  und  Reflexioiien  auf 
das  Sorgfältigste  zu  ergänzen,  und  stellte  ab  Norm  für  die 
Ausübung  der  Indischen  Rhinoplastik  acht  einzeln  auf  eiaauder 
folgende  Operatiohsactie  aut    ; 

2.  Italienische  Methode.  Der  Erfinder  dieser  Me* 
thode  ist  TagUacoz^if  sein  mehrfach  erwähntes  Werk:  de 
curtorum  chirurgia  per  insiüonem,  enthält  die  Beschreibung 
seines  bei  der  Verrichtung  der.  Rhinoplastik  beobachletea 
Verfahrens,  und  giebt  eine  ganz  ausführliche  Anweisung  «ir 


'oUnehung  der  «msdoeii  optraütren  Teohnidani».  Wi» 
ei  der  Indbdien  Methode  der  Wiedwersaiz  aus  unonitteUnr 
ngrenseadeii  GekÜden  gesehieht,  00  bevivedl  die  italieniaefae 
lethode  die  ResUtuttoa  aus  gans  eiUferaien  Theilen;  aus  ei- 
lem  HaoUappeti  dea  Oberarme^»  Wir  hab^  diese  ftleyiode 
»ereila  adum  amfiihriiehier  oben  erwähnt 

31     Deuisefae  Methode  der  Rhinoplaitik.    Der  Erfin* 
1er  der  dralachen  Methode  der  Rfanoplaebk,  v,  Grm/w,  iheilt 
Ueselbe  in  ;ner  Haupilheile  ein;  der  erste  Theil  betraf  die 
Ueberpflanmng  des  Armhaudappens.    Nachdem  der  Kranke 
gehörig  verbercätet  worden,  u»d  naeh  genauier  Mesiking  das 
NasenmodeU  gefertigt  war,  wurdte  die  Ränder  des  Nasen** 
stumpfes  verwundet,  und  £e  Hefte  eingelegt.   Darauf  trennte 
f}.  Grmiffe  den  Aruhautlapp«!  bis  anf  seine  Basis  los,  nä-» 
herte  ihn  dem  Gesieht,  und  vercinigle  ihn  mit  den  Rändern 
dea  Nasendefects.  —  Der  aweite  Theil  bestand  in  dar  völii? 
gen  Treimung  des  Hanthippens  vom  Arme.  —  Dmi  drittel 
Theil  niacbte  die  Bildung  des  Septam  aus.  -^  Der  vierte 
Theil  bestand  endlieh  in  vorkommenden  Nachbehandlungen* 
Prüfen  und  vergleichen  wir  nun  diese  drei  verschiede- 
nen  Verfahmngsweisen,  die  wk  in  der  indischen,  itaUenisch^i 
und  deutschen  Rhinoplastik  besüsen,  hinsichlltch  ihrer  prakti- 
schen Anweildbarkeit  genauer,  so  ist  es  unmöglich  au  be^ 
stimmen,  welcher  vqn  ihnen  der  unbedingte  Voraug  au  ge- 
ben sei    Gleich  wie  bei  den  übiigen  plastischen  Operationen 
finden  wir  auch  bei  der  Kunst  der  Nasenbildung,  dafs  jede 
der  verschiedenen  Methoden  ihre  Anhänger  und  Verth^diger, 
so  wie  ihre  erfolgreichen  Resultate  besitzt.    Indefs  läfst  sich 
wohl  annäherungsweise,   ond  zwar  durch  Vergleicbung  der 
Gesammtresultate  dieser  Operationsmeilioden,  und  die  Auto- 
rität ihrer  Anhänger  bestimmen,   welche   von  ihnen   unter 
^di  günstigen  *  oder  ungünstigen  Umständen  im  Allgemeinen 
die  meisten  Vortheile   iind  die  geringsten  nachtheiligen  £r^ 
eigniase  verqirichl.  .  In  dieser  Beziehung  stellt  sich  die  Indi- 
sche Methode,  wie  wir  sie  nach  den  vielfachen,  der  neuesten 
Zeit  angdiörenden  Verbesserungen  kennen,  oben  an.    Keine, 
der  übrigen  Verfahmngsweisen  vwmag .  uns  in  den  Stand  zu 
setsen,  den  organislihen  Wiederersata  d^r  Nase  auf  eitlachere, 
sehmerziosere  und  sicherere  Art  au  veniohten«     Schon  die 
vemisdene  Belsrtifuiig  des  Arms  ao  dem  Kopfe  ist  ein  we- 
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sendieher  mA  bAv  xu  hertttkncht^^nder  V«iara|g,  4ai  ae 
vor  den  übr^^  Meihtdkfi  vonMis  kat  v.  Ortmfe^  der  Lob- 
iiedaer  der  liaUeBMchen  md  Dmleohea  Meftode  ecUägt  die 
Naofatheile,  welche  die  bdiaohe  fihiiiopbstik  durck  die  Eul- 
UiUrang  dei  Sobadels  imd .  eine  eatoltUciide  Sümnaibe  lier« 
beifuhrt/  viel  zu  hoch  an;  rie.  atehea  duidutts  nkhl  im  Vcr* 
hüllnisse  mit  der  für  den  Ami  so  schmerigen,  und  dm 
Er«)keB  so  b^chwerdeveUen  Anwandung  ^r  andamheidn 
Opeiationsarlen«  Wir  aiehen  daher  in  aüen  deiifeBigen  Fat 
len,  wo  nichl  unbedtngle  Gegenamarigiea  VüMliaBdca  «nd,  loa- 
deruTiehnehr  die  älirakaat  gesuiid  usd  krSBigi  und  auf  aüen 
Punkten  hiaw^iidi  ial^  das  Veifidu'en,  die  Naae  aus  der  Süm 
SU  bilden^  allen  fibffigen.vor*  Ja  seihsl  bei  düOfer  Besehf- 
lenb^t  der  Sümhaul  skid  wir  durch  JDiQf(/eii&MA'8,  fir  uir 
die  Fiyie  angegebenes  VerfiAren  in  den  Stand  geselili  wk 
vollfconMneBem  Erfolge  su  operiien.    ' 

Einen  unersetxbaren  Vortheil  gewahrt  die  badisebe  Vk- 
ihode,  besonders  bei  jener  Art  von  NasendafecleBy  bei  wd- 
dvm  die  Zerstörung  selbst  de»  Mangel  der  Naseabeioe  bor- 
h<Hgefihri  hat.  Wkr  vermögen  nämliok  dtareh  dw  Drdiung 
des  Slimhattllappens  in  der  Cr^nd  dar  Naaenwund  eiiMi 
dicktti,  festen»  wohlgestalteten  Vorsprung  zu  Ulden,  duidi 
wdchen  die  ganie  Wölbung  d«r  neuen  Nase  gestutst  und 
gehalten  wird.  — 

Als  uiAedingte  Gi^aianieige  venrden  mr  im  A^gem«« 
nen  nur  die  vähge  Unbrauchbaifceit  der  Stimhaul  aar  Ueber- 
pflaniung  betrachten.  Hoher  wurden  a.  B.  diejemgen  Falle 
XU  rechnen  sdn,  wo  die  Stirn  von  chronisdien  Ezanthemea 
und  groCser  Ndgung  au  eryaipelalosen  Entaundungen  befal- 
ien  ist,  oder  wo  in  Folge  vorausgegangoier  Stimhautbaok- 
heiten  bedeutoide  Narben,  vollkommene  Unbeweg^iehkeii 
sdir  veimindnie  Ernährung  u.  s.  w.  zurückgeblieben  and. 
Die  ErEnbrung  hat  aber  gelehrt,  dafe  gerade  diese  Gegen- 
ansdgoi  mchl  sehr  oft  vorkommm,  und  dab  man  meiat  nur 
mH  einer  gewissen  Dunnhol  uaid  au  goingen  Hdhe  der 
Stim  SU  kämpfen  hat  Die  Hülel  und  W^e,  diese  sdein- 
bar  bedeutungsvollen  Hindemisae  täat  die  Attflfihrung  der  h- 
dWitn  Rkinoplastik  am  aweekmttigBtcn  su  beaeitigeii,  wer- 
dhtt  wir  weiter  unten  ausfilriRh  auaemandsnetaen   ' 

Dw  orgawalie  Wiederasats    der  gteMi  (Mmim 
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Nase  (loUk  lUria^plMik)  k^mtnfty  wie  adi«!  mrnümt  würdig 
[\ur  m  seinem  Fättehvor.  Selche  ui^riiMr«  DefMte.Mttcn 
eine'  grefiie  YemacMässtgiuig  des  Hebels  voraus.  Der  Wie« 
derersatz  eoleber  Meeenverlttete  gehBrt  eber  suc  msht**  ab 
einer  Ursache  su  4eii  schwiciigileii  riiiiio^eittsolnn  Oper«» 
liottea.  Demi  Miebl  elleiii,  dbfs  wr  BUchii^;  never  Weieli* 
ihctle  ete  sehr  pe6er  tieullappeii  erfetderbdi  iel,  sondera 
es  entafMf«!^  aüdi  ims  ^m  Afengel  dm*  kaBeheniea  dlOte» 
punkte^  dea  oft  Mbettegbrn»  Hiademifs^  4ier  aerien  Nase  ecm 
nalfiriidie  Wi^ÜMing  «a  geben. 

Wean  nun  auok.  ttüfffmibimh  und  naek  ifaai  v.  JlaiMraa 
und  Andere  Mers  so  gHiokiieh  warea,  ikr  Ualemehmen  bei 
totalem  Naseanaangel  roh  ^U«  Erfolge  gekrönt  ta  sehea^ 
so  verspricht  dock  die  totale  RkbofJaslik  im  AUgetaekiett 
bei  WeÜtmi  laeht  die  ärwimicteea  Resnllrte;  die  Anforden^ 
an  die  Kunst  ist  hier  sa  kedi  gestellt,  als  dafs  ;sie  ikr  ja 
wird  Genäge  kirteh  kötmen.  ^ 

Was  das  operative  Teehiasdie  bei  totalen  NaaeabiMirii» 
gen  beltäRj  so  verw^en  wir  auf  die  Grandpraizipien  der 
oben  erwiftalea  M^thodsaw  Wir  betrackten  die  In^ühe  Ma* 
Ihode  als  das  Schema  fiir  die  eihii&elttc^  FüKe,  iderea  jeik  e»» 
geiilhüialii^  Abäi^enmgeni  die  •  dem  Eemtessen  des  Opera>> 
tours  anhekn  gestettt  bleiben,  nothweadig  machte 

Was  die  partielle  Rkinopiastik  adangt,  so  kabea 
wir  scboa  oben  bemerkt,  dafs  dies^e  als  die  am  Junifigslea 
vorkommende,  in  fünf  versckiedenen  l^terarten  wissensckaflh 
lick  betracktet  werden  könne. 

Diese  versdüedenen  Arten  der  partiellen  Rkinopiastik 
können  nun  «naeki  fiir  sidi,  oder  in  verschiedenartiger  Ver^ 
bindimg  untermander  vorkommen.  Alle  smsammen  zu  ei« 
nem  Operationsawedce  gedlieht,  würden  das  Bild  der  totalen 
RUnoplastäc  geben. 

Bildung  des  Nasenjrückens« 
Bieie  Art  der  partidimi  Rksnoplastäc  baSi  diejemg« 
Nasendäbcte,  wo  S^nwmdui^n,  Spitse  und  Sepbim  vor« 
haiidai  sind,  und  nur  der  Rüeken  fi^It  Das  Wesen  dies^ 
rhinoplastisekett  Operation  besteht  in  der  Ueberpflansung  d- 
aes  aus  der  Stirn  genommenen  Hautstödces  in  den  dar  Länge 
aach  gespaftenen  ausammehgesunkenen  Nasenrücken.  Daa 
Veifokran  ba  £eser  Operidion  hat  auerst  ÜU^Mbudi  ha- 
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«dmbeii;  detielbe  IheÜi  dwrtttier  (vergL  desseni  ciuror^ache 
firfäfaruDgen,  besonders  über  ^  Wiederherstciaiig  zmtör- 
4er  Theile  u.  8,  w.  Bd.  11^  p^«  31)  Folgendes  ttü:  Min 
«ttcbi;  die  Spilse  eines  Ideiiien  Scalpdb  zwischen  die  Augen* 
braunen  ein,  und  steht  dasselbe  in  g^^ärfer  Linie,  &e  gaue 
Ifilte  der  plstten  Nase,  imd  selbst  ihren  vordem  erhabenen 
Theil  durehsdmeidend,  hie  an  die  Nasenspitze  herab.  Dar- 
aaif  üafst  man  dm  ^en  Wundrand  mit  der  Hakenpiaeette, 
«nd  tr^int  den  Grund  dieser  Nasmfaülfte  von  ihren  naüiiii- 
dien  oder  falschen  Adhäsbnen  bis  waf  Wangetthai^  Das 
nämbche  geschieht  dann  auf  der  andern  Seife.  Nach  oben 
ia  iKst  man  die  Haut  auf  beiden  Siolen  bis  ui^r  die  Augen« 
Ifftttten  ab.  Diefis;  äUes  geschiebt,  um  Raum  für  den  Lap- 
|>ea  SU  gewinnen,  den  man  hier  einseUsen  wäH.  Naefa  unten 
au  g^en  die  Spitte  der  Nase  Imi  isl  der  fpeie  EinUick  ioa 
Innere  der  Nase  in  der  Milte  durdi  das  knorpei^  Septon 
unterbrochen.  Hierauf  schreitet  man  aur  BilÄmg  des  Lap* 
pens  aus  der  Stimhaut  Man  legt  ein  ovates  Stack  Heft- 
pflaster, das  Modell  des  eitiauselsenden  Sattels,  d^isen  GrSlse 
und  Form  nach  früheren  Ausmessungen  bestaaeimt  worden, 
auf'ikh  anlem  ?%eU  der  Sttni,  sticht  das  Messer  an  seineni 
ob«m  Rande  ein,  zieht  es  an  der  rechten  Orenxe  des  Mo- 
dells abwärts,  und  mündet  nlit  diesem  8<Atiitt  in  die  Längen- 
incimn  der  Nase.  Der  zweite  Schnitt  an  der  linken  Seite 
der  Stirn  darf  nur  bis  zum  An&ng  der  Unken  Augenbraue 
grfiihrt  werden,  da  diefs  der  eralhrende  Punkt  des  Lap- 
pens ist" 

„Nachdem  nun  alle  Thede  vom  filute  gereinigt  sind, 
sdbiMgt  man  den  Lappen  seitwärts  um^  und  beobadHet,  ob 
er  in  die  für  ihn  bestimmte  Lücke  hineinpasse.  Wo  noch 
Spannung  Statt  findet,  hebt  man  diese  durch  Lösen  vom 
Grunde;  ist  der  Lappen  noch  zu  grofs,  so  spaltet  man  die 
Nasenspitze  noch  etwas  weiter,  um  dein  Haütstücke  die  Auf- 
wlime  zu  erlekhtem.  Verkleiafern  dMf  man  ihn  unter  ket* 
nen  anständen;  auf  jeden  Fidl  ist  es  gfit^  wenn  ins  Haut* 
aKiek  fest  und  eiartig  eingezwängt  ^rd,  weil  dadurch  die 
SMenwinde  des  Nasenrückens  wieder  aufgeriditel  werden, 
«nd  ^rnter  der  eingescfarumj^  Lappen  das  gehfirige  Vc^ 
UlUüfs  au  seinem  Qanaen  gewinnt  Am  nweekoMfugatea 
vkmfxA  msk  darauf  luerst  die  H^tang  der  JKkMrunde  vor,* 


jmseliJiiingifllen  NöhteOi  ab  zur  firrei^huis^  der  prima  In^Q^ 
^ie  nöüiig  aobeuien^^  Die  Nachbehandlung,  so  wie  der  ZeiVr 
punki  d^  Aitw^ms  der  Nadi^  richtet  skh  nacii  allyaoiei^ 
neu  GruodsäUen« 

Bildung  der  Seiienwand  der  Naae. 

Es  leuchtet  ein,   dffe  nach  Verhiilbtnib  d«r  Grause  der 

Seitenwjyiddfüecte  die  Art  der  Operati^osw^e  ViMüchiedett 

sein  mni$;  iat  i&  Defect  iefar  paftieil>.  so  ist. die  Wiederher« 

Stellung  desselben  leicht  und  einfach ;  wo  hingegien  die  gaiKt 

Seitenwand  verloren  gegangen  iat»  da  wird  die  Operat^n  um 

deswillen  schwierigi  weil  zi^^^ieich  die  Nasenflügel  mitgebildelb 

werden  müssen.    |ifan  bedarf  auu*  Ai^ühruAg  aölcber  Ifoialer 

Seiten wandbjldiingen  eines  Hautlappens ,  welcher  zum  gtUSf 

sen  Thffi  auf  das  kftöcberne  Nasengeröste  au  liige»  kommt, 

und  hier  sowohl  mit  semen  Rändern ,  -  als  mit  seiner  innern 

Fläche,  den  Anheilungsprozefs  eing^en  mufis.    Der  tiefer  ge« 

legene  Theil  diese«  Lappens  mufs  die  NasenAi^el  d%rsteUe|i> 

und  deshalb  mit  aeiner  iuumk  Fläche  frei  und  ohne  Adhä* 

siojx  bleiben. 

Man  beginnt  die  Operation  mit  der  Bddung  des  Modellsi 
eines  Actes,  weldber  hj:er  zuweilen  emige  Schwie9i|^^  bie* 
tet)  indem  das  für  den  Hautlappen  zu  nefunmde  Alaab  an 
der  Stelle,  wo  es  dem  obem  Theile  der  NasenstttenwAid 
enl^pnoht,   nicht  viel  breiter  scm  darf,  als  der  Defect  breit 
ist,  während  es  an  der  entgegengesetzten,  für  den  £rsatz  deit 
Nasenflügel  bestinuolen.  Stelle  nach  allen  Dimensionen  viel 
reichlicher  gsnommea  werden   mufs,  da  .die  Verdoppelung 
der  Haut  finr  die  Bildung  des  Nasenflügelrandes  nothwendig 
ist.    Hat  man ,  also  in  dieser  Weise  das  Maafs  für  den  Err 
satzlappen  in  HeftpfUst^  ausgeschnitten,  so  klelit  mim  es 
vorläufig  so  auf  die  Stirn,  dafs  die  Umdrehungsstelle  in  die 
Gegend  der  Nasenwurzel  zu  li^igw  honmit    Hierauf  geht 
man  zur  Wundmachung  der  Bänder  des  Defectes  über^  ver* 
gleicht  nach  Beendigung  derselben  das  Modell  nochmals  mi( 
der  Wunde,  wobiä  nicht  selten  kleinere  oder  greisere  Abän«* 
derungen  an  demselben  nothwendig  werden,  klebt  es  in  dev 
vorher  angegebenen  Weise .  wieder  auf,  und  schrotet  zur. 
Umschneidung  uiid  Lpstrenming  des  Stirnhautlappens,    So- 
bald diefs  htnreicbfnd  geachehen,  und  derLc^pen  ttam^lt^ 
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M  seiiier  EmitmHigthraeke  g^örfg  bew^ii^  gemadit  ww« 
deoi  dreht  man  ihn  an  der  Nasenwursel  um,  imd  pa&l  ihi 
nadi  aergiallig  geatttler  Bbtiing  in  den  Defeet  Mmni.  Das 
untere  Ende  desselben ,  weiches  zur  WiedeiiieiMeHmig  dar 
Nasenflügel  bestimmt  ist;  Mird  nun  nach  innen  umgesdri** 
gen,  und  malrataenartig  durdttilh^  wedureh  dem  neueii  Na« 
senfl&gdhnande  ein  natörfiehes  Ansehen  gegeben,  und  sdiie 
KttsamoMusehrumpfung  ircrfaindert  mrd.  Die-  dbr^en  Hefte 
nur  Befestigung  des  Lappens  werden  nach  den  bduRmteB 
ile|gein  angdegt. 

Als  partieller  Wiederersats  der  Seitenwinde  der  Nase 
ttufs  hier  noeh  die  Wiederiiersteüung  lerst^rter  Nasenflü- 
gel betrachtet  werden.  Dieselbe  kann  auf  doppelte  Wdie 
i^etlMDgen  werden: 

1)  durcli  Verlegung  dnes  ttautstucks  aus  der  Wange, 

2)  durch  Verlegung  rines  Hautlappens  aus  der  Stirn, 

3)  dutieb'  Haut'ferl^^g  vom  Arme. 

(ifergl.  Biegktiiaeh  Bd.  U.,  p.  27,  und  ZbU  Handb.  p.  3t9.). 

Bildung  der  Nasenspitse.  Es  kann  in  manchen  FaBen 
noibwendig  sein,  dafs  die  blofse  Nasenspilse  ersetst  werden 
mufs,  während  der  übrige  Theä  vollkommen  gesund  ist. 
Diese  Opemtion  hat  bei  genauerer  Betrachtung  und  Verglei- 
cimng  der  darüber  gemachten  Erfahrungen  nicht  unbedettteode 
Sehwierigketten. 

Ueber  die  Verrichhmg  ^r  Operation  selbst,  wdehe  an- 
sers  Wissens  einseln  nirgends  beschrieben  worden  ist,  geben 
wir  folgende  kurse  Andeutungen.  Man  beginnt  mit  der  Fer- 
tigung eines,  den  Ersatzlappen  bestimmenden  Modells,  lasie 
sieh  aber  weniger  durch  ein  allzugenaues  Abmessen  der  Te^ 
sclnedenen  Längen-  und  Breiten  •Dimensionen  des  Defeclet, 
ab  vielmehr  durch  die  auf  früheren  Beobachtungen  beruhende 
Vorausbestimmung  der  zu  erwartenden  Gestaltungsprocesse 
leiten,  bt  hiemach  das  Modell  geschnitten,  so  legt  man  tf 
auf  die  Stimhaut  fest,  umgeht  dasscHie  mit  sichern  Messer« 
xfigeii,  und  trennt  es  an  seiner  innem  Fläche  ins  zur  Um- 
Afehungsstelle  an  der  Nasenwurzel  los.  Ifierauf  werden  die 
Ränder  des  Nasenspitzenverlustes  wund  gemacht,  der  Pissen« 
itteken  seiner  gaxatn  Länge  nach  so  gespalten,  dafs  dkser 
j^altenschnitl  eine  Fortsetzung  der  von  der  S&rn  heraUsa- 
itadiii  reehteii  Sidmittlinie  ist,  und  die  Haut  des  Nasenrückens 


kage  Liftieii  wdi  vom  Knoeben  getmuit,  um  .mtn  from 
laiun  för  ^e  Aubaboie  der  Emähruiigsbrücke  su  gewinoBflu 
iobald  dieses  gesehthen,  wird,  der  vorbereitete  SUmUppen  an 
1er  Nas#nwiu»el  uiqgedr^ht,  und  herab  in  deq  Naseuspilsw* 
/erluai  geleitet,  wobei  die  lange  NähruQgsbröcke  in  die  Spalte 
1er  Naseiir£teke^u(  zu  lieg»  kommt«  Die  Bekitigiai^  d^ 
«verlegten  Sliisihaudapj^ii»  gestcbiebi  auf  die  gewöM&shf 
Weise .  durch  umwundeiie  Nähie«  Ist  die  Anheiliwg  yottkopn* 
msa  gdlungen,  so  Uabfc  es  einer  sw^iten  OpMiiMe^.  vorhf^. 
hidten,  die  Hauibrücke  v<m  der  ganzen  Lir^..  dea  Namv-i 
rückena  su  Msticpiireny  u^d  die  allen  Haubsünder  yn^ißt  aa 
einaadw  su  heUeUi  Eine  ^|<^e  Exatirpatioa  kann  etwM 
später  mit  der  Stimbautiwrbe.  voi^enomqsen  wer^n* 

Bildung  der  NasenwuneL  Unter  den  Bedungen  fweet» , 
ner  Naaeniheile  ist  die«e  die  «nfachste  und  leichta»le,  J>ecbi 
nur  in  eeUeAm  Fällen  wjyrd  sie.  allein  su  veimhien  sein, 
an  Aus^ptucbi  der  da»n>  daüs  Beobaehtuai^n  über  ^dMadie: 
Nasaiwimielbilduligefi  unsess  Wis^ns  vor  der  Hand  \iBMk^ 
nirgends  bekamit  gemaebt  wurden»  einigm  Beweis  mfaält. 
Die  Technik  de^  hier  eifu^tmhlag^mden  eperativen  VerfiibiM» 
bedarf  .k^ner  Jtesondern  Auaeband^raetauiig« 

Bttdimg  des  Sepftunib  PietWtedeiberslelhmg  des^S^tanr 
narinm  4st ,  viettacbt  die  am  häufijpliNi  vi^iieniflMiBde  «nkec 
den  rhino|ilattis0hen  Operationen»  da  die  seietärenden  Siibäd^ 
fichkeftei^  weldien  dii^ser  Tbteil  der  ISase  ausgosetst  is^  simK 
^  verbreitet  imd  biisarlig  sind. 
Hier  ist  su  untersebeiden: 

I4     Der  Wiederersala  doi  Septum  aus  der  SnbstMn 
der  Nase.  , 

2.  Der  Wiederersals  desselben  aus  der  Slirnbeni  . 

3.  Der  Wiedei^eisNlK  dasseben  aus  der  Obeiüppe^ 

4.  Der    Wiederersats    dessdfaen    ras    der   Hhait  dar* 
Hohlband^ 

I         Ueber  diese  vier  vexscinedenen  Operstionsacte  v^erwei«* 
sen  wir  auf:  Tex,  dies,  de  sepli  naritun  tealitatioi».    Zeis, 
^    Hjuidb.  pag.  331  n.  s.  w.    JDt^enftaeAs  Erlabrungen  Bd.  2» 
,   P^g*  22.    iMhat  u.  s.  w. 
Blepbaroplastik« 

Wir  verstehen  unter  Blepbaroplaslik  dasjenige  ep^atixre 
Veifahrien»  durob  welobes  ein  eiri^weder  gans^  odier  nur  thatt 
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^dse  fehl^des  oder  degenerirtes  utitensft  oÜer  obem  kviffXh 
Ked  mittelst  Verlegung  eines  aus  der  Orbitalgegend  genom- 
menen und  von  seinem  Mutterboden^  losgetrennten  Hmitstuckes 
hinsichtlich  seiner  Form  und  substantiellen  Integrität  wider 
ersetst  wird.  Diese  im  strengen  i^nne  des  Wortes  gegebene 
Begriffsbestimmung  schliefst^  me  es  uns  nothwen£g  erseheint, 
aUe  übrigen  an  den  Augeniiedem  vorkommenden,  die  Form 
und  Richtung  derselben  restaurirenden  Operaiioiien  von  der 
Bfepharoplastik  aus.  Zugleich  geht  aus  dieser  DebstionJier* 
vor,  dafs  durch  die  Blepharoplastik  -dem  neu  gebitdeten  An- 
genliede  die  ganse  natürliche  Function  hidit  wieder  gegebm 
Werden  kann.  Wimpern,  Meibom*sdie  Drüsen,  ThräiieniShr- 
chen  u.  s.  w.  sind  Organe,  die  nicht  ndchgebildei  werJen 
k^iinai,  weshalb  mit  ihrer  Zersidhmg  ihre  Fimctiimen  auf 
itimier  sehweigen. 

Man  hat  die  Blepharoplastik  in  die  vollstttn^e  oder  lo* 
Uile,  imd  kl  die  unvollstStidige  oder  partieUe  eingetheiily  wo* 
bei  man  unter  ersterer  den  Ersafts  des  in  aUen  TbeÜen,  un- 
ter letetorer  faingeg«  des  nur  partiell  «erstörten  AvgeliKedeg 
vtrstttht.  Sodann  hui  man  noch  die  Kkkmg  4es  eberai  von 
der  des  unteren  AogenBedes  sir^ng  xu  mstevscheideii,  weil, 
WMii  au^  beide  auf  denselben  C^um^ritteipien  und  Metho- 
de berabsR^  d^nocb  iin  Opemtiiiostecbnioisttiiis  besottdo« 
Regd»  und  Cautelon  bei  jeder  «inzehien  bh  b«obacliläi  siodi 
«nd  weil  übertiw^t  bei  greCier  Aehilli^hkeü  der  oberai 
unteren  Blepharopiastik  doch  iieide  in  ihreni. fitfolge 
den  sind. 

fibe  gemaue  Kefintaife  der  GeseMdi^e  der  phslisehen 
Chirurgie  lehrt,  dafs  die  Kunst,  fehlende  oder  degeneriiie  An« 
genlied^r  dinvh  Hantverl^ng  «i  «rstifttn,  ihren  Jdffen  nach 
noch  in  der  Kindheit  Uegt,  rüdisichliieh  ihrer  Ausbildung  aber 
bnieiU  im  Mamiesdier  mk  befindet-  Ihre  Existens  b^innt 
nämlich  erst  mit  dem  zweiten  Jahrzehend  des  19t€ii  Jab** 
Iwndeits.  Der  Marne  „  Blepharopiastik ''  war  friilier  gebraud- 
Üeh,  als  die  Augführang  dertolbeii,  denn  man  findtl  in  den 
Anniden  der  Cfairargie  mit  demselben  Operationen  beteidine^ 
welche  nichts  wenigar  als  Augenliedbildüiigen  «i  nennen  sind, 
t.  B.  die  Operationen  des  Coloboma  pa^brae,  des  Ectro- 
piEtt»,  d^  Triidiiasis,  des  Lagophthalmüs.  Diese  Operationen 
hahM  )«do€h  dlmiaig  die  i^fiadiiBg  der  lUepkanpIaBlik  vor* 


ereilet,  weikilb  KvebL  otiac;  Zweüel  die  ZeÜ  jentr  Operiilb« 
ken  die  vorbereiteiida  Periode  der  Bfeptiaroplastik  genannte 
Verden  darf.  Als  der  dgenÜiGhe  Erfinder  der  Blepharefda« 
itik  ist  unslreilig  p.  (frae/e^  zu  nennen;  denn  JktgHmeo%»f9 
^Verke  entfallen  kein  Wort  über  dieselbe,  und  in  den  B^Sie^ 
ren  Sehriften  iäer  die  plaaliaohe  Chirurg  bis  sa  v.  Grnt^^m 
Werk  über  Rhinoplastik  wird  die  in  Rede  stehende  OperatUm 
nicht  erwSbfit  Nach  tt.  Grmtfe  übte  MHomÜ  die  filepharo«». 
plastik  im  Jahre  1&17. 

im  Jahre  1827  msK^e  Eitmrd  Otwi/^  nach  See*"« 
Erzählung  bei  einem  jungen  Manne,  der.  durch  Veibreanung 
bei  «HMr  Feuerabruiiat  die  Ai^nfiecbr  verioren  hatte,  die 
Blepharophatik.  Das  dabei  wigeicfalagene  Verfiihren,  so  ^ 
der  Erfolg- dieser  Operation  »nd  aber  leider  mcht  sur  öffiefDl* 
liehen  KenntniCs  gekommen,  und  werden  ebenfaUs  nielHr  ge«»' 
schichUidh  als  fftnaa  operativ  erwühnt 

F^ifke  war  der  Erste  (1829)  wekher  die  i^phar«phi- 
slik  niotiograptsisch  btari>eitele,  und  ihre  Anwendbankdlt  nach^ 
pr^ii^sdier  Prüfung  an  Lebenden  geiiäa  isiid  grüiidiieb  be-' 
stimotte.  Zttg^ch  ist  dersettie  der  fisinder  eines -e^enthttni-: 
liehen  VeriahrMs.  -      ' 

Piaoh  ibin  prüfte  Drtyer  (1£31)  i»  einer «  uorfassendeti 
Ijt^atisdien  Bearbettung  die  Bttphotopkstik«  Hietauf  «rseMm 
die  Schrift  von  SimA  (1895),  wache'  b^  viäen  VoH^igeii^ 
doch  der  Tadel  triill,  dsfs  sie  fast  alle  an  den  Aiigeiiiiideni 
veorkoBänende'Q^ilionen.iiar  Blctphi^eplastik  redinet. 

Seit  Friibe'M  Erfindung  wurde  nun  die  Qperalaon  d^^  « 
AugaaKedbilduttg ,  in  die  Priaxis  naph  «nd  nach  eingilKbrt 
Yide  WaniNii^  linsersr  Z^  nabmen  Gel^gcnlMit,  di^  Op^ 
ratba  m  ib^m^  und  ib^Aten  £e  dadurch  gewornienen  Reeut 
täte  mit.    So  vollsog  JobeH  die  filepharopiastik  wegHi  Cm*- 
dnom^a'  des,  unteril  Angenliedes,  indeni  er  aus  der  Wangen- 
haut ein  dreieddgea  Hautatüek  entnahm,  dieses  unidrehete, 
anheftete,   und  nach   gescMwaör   Heilung   die  Hautbrüeke 
durcbekmlt.     Bald  aber  trat  Biegünbath   1835   mift  einer 
neuen  Metfiode  auf,  über  deren  VorBügbehkeil  bald  nur  eine 
Stimme  herrschend  ward;  «.  Jatmeit  und  Frieke  wallen  die 
Ersten,  wc^he  dieselbe  eiiier  genau^en  Prüfung  durch  eigene 
Beobaoblung  mtterwarfen,  und  nach  ihr  mit  dem  gtäis^dst^ 
I    Erf(^.  opetirtefi*    Ihnen  folgten  viele  Onpiii^en  des  In*  tind 
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AwkiDdeBy  imil  m  den  Aanakii  der  Cfainir^e  fiaÜM  n^  jettt 
raehhakige  MMthätiuigen  von  ghiddkh  gdungeneyi  Aogen- 
liedbUdungen  durch  Blmndiny  lUaram^  Meck,  BloMbuy  Bit 
rem,  Cuninry  Cheliu$j  Wähler j^Ei^riknf  Joberi^  Sämcmi, 
u.  s.  w«  Ak  eine  adir  gediflgeney  auf  v»  Amm0m^9  VeranUs- 
Mttig  erschienene  Arbeit  der  neueslen  Zeit  isl  &  Disserta- 
tion von  Dr.  Peters  su  betrachten,  welche  aUe  bis  so  ihnm 
Erschemen  beluuHit  gewl^denen  FäUe  von  Augenfiedbildim- 
gen,  sowie  auch  wichtige  Verbesserungen  und  AfodifieaÜmMn 
d^  #WcAe'sdien  usd  Aie^hiiacA'selie»  Blepharoplastik  dureb 
v.  Jmmmm  entbUft» 

Eine  ähnMehe  Revision  dea  G^nalindes.ffiitagenwUi- 
mseher  PriMong  gidi  im  Jahre  1637  Beck  in  BMtoig.  Er 
iugle  seiner  Arbeü  beobaehtungswertfae  VorscMage  über  <lie 
BiephAHiflaatik  bsL 

Die  häufige  Verwechiliing  der  ei^entfdMi  Bfephiur^ 
sÜk  mil. andern  an  den  Augenbedem  vork^mwMiden  Opera- 
Ittaen  macht  es  noihwcndig»  ote  Nasuhaftmadiung  der  ver- 
aeMedemen  Krankheitdsnnenau  geben,  welefae  die  eine  oder 
andere  jwer  Opentionen  caii»deniu  Die  Merber  gebBiipn 
pathologischen.  Erscheinungei  seheiden  sich  nänoJidi  in  iwei 
verndbiedenc  HaupAklasseni  deren  eine  die  Abweiehungcn  vos 
der  »otnalen  Pona  uod  Riehlung,  dk  andere  ^n  wifUidicB 
Jh^stMUETeifast  der  AngmKeder  zum  Eiatfieiliuigsprinctp  hal 
2fti  JMen  gdiören  das  Ectrophim,  der  Lagophthidmos,  i» 
Syinblepharion,  ui  letaleren  dagegen  vorhandener  SAt^uttr 
vMhist  dmA  Wunden»  Veraoh^äfung  oder  au  bewiriEendcr 
Suhrtmaverluai  wegen  notkwendiger  Exslirpution  votbasde' 
Mae  Degeneroiionesi.  Gegem  beide  Krankhdtsfomren  kaan  ttiH 
iet  getvisacn  Vechjähnisaen  cfie  Kepharoplastik  aU^mges  Hüb- 
wHdel  sem,  w&hrend  sie  unter  andern  Verhäknisaai  andern 
Operations  weisen  naehstdien  nrnb.  IMe  nähere  Bestimming 
ihrer  Indicotionen  wird  und  kann  sich  nur  aus  der  Individui* 
Ikit  jedes  einseinen  Fallra  er^eh^, 

AU^  bisher  für  die  Augenliedbiidmig  bekannt  gewordeaeB 
OparatiMen  lassen  sidi  ajn  sweelonä&igptcn  aus  awtt  rtf* 
idnedeaen  Geeidilspunkten  betrachten,  je  nachdem  der  Zweck 
derselben  Ersata  des  ganaen  Attgenliedes,  oder  nur  eines  Tbei- 
lea  desadben  ist    Wir  unterscheiden  in  dieser  Besiebinig  die 

«--^uue  ^phareplaaük  von  dmr  tolali»;  die  ei«er^  M*rtiffi* 

mer 
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cner  voraus,  dafs  noch  ein  Theil  des  alten  Liedes  vorhanden 

and  zur  Wiederherstellung  der  Inte^tät  desselben  seinerseics 

t)rauchbar  sei.    Hierbei  ist  nur  tu  bemericen,  dafs  für  den 

partiellen  AugenliedersaU  das  Wort  „Blepharoplaslik'^  streng 

genommen  zu  vielsagend  ist,  und  es  wäre  jedenfalls  logischer, 

dafüE*   ,,blepharopla8tische  Operation^'    zu  sagen,  da  ja  kein 

Augenüedi  sondern  nur  ein^  Theil  eines  solchen  auf  plastMchem 

AVege  gebildet  wird«    Eben  dasselbe  gilt  auch  vom  partiellen 

Wiederersatz  anderer  Theile  des  menschlichen  Körpers«  Wir 

werden  indefs  den  einmal  aufgenommenen  Ausdruck  beibe^ 

halten,  und  zunächst  die  Methoden  und  Operationsweisen  der 

partiellen,  dann  die  der  totalen  Hepharopiastik  ausführlicher 

abhandeln.    Diesen  Eihlheilungen  der  ßlepharoplastik  reihen 

wir  aber  noch  eine  dritte  an;    Oberflächhdie,  nur  die  Cutis 

treffende  Degenerationen  und  Defecte  bieten  nämlich  im  All« 

gemeinen  für  die  Blepbaroplaslik  die  günstigste  Prognose  dar. 

Hierher  gehören  z.  B.  mehrere  Formen  Sveit  greifender  Naevij 

nicht  in  die  Tiefe  dringende  Ulcerationen,  m  der  Cutis  haf« 

tende  Geschwülste  u*  s. .  w.     Per  gegebene  Substanzverlusl 

bei  der  Entfernung  demselben  trifil  hier  nur  die  äufsere  Haut, 

oder  die  oberflächliche  Muskdsohicht  des  M.  orbieularis»  und 

gewährt  die  b^timmteste  Sicherheit,  daCs  nach  yollzogeneir 

Wiederherstellung  der  Form  durch  oberfläcMiche  Hautverlc- 

gungy  auch  £e  Function  des   neugebildeten  AugenliedesJn 

ihrer  ganzen  Integrität  erhallen  werde.     Im  Gegensatze  zii 

den  librigen  nennen  >vir  diese  Art  der  Restauration  eines  Auc 

genliedes  die  superficielle  ßlepharoplastik.     Folgendes 

Schema  giebt  eine  schnelle  Uebersicht  der  verschiedenen  M^-» 

thoden  und  Verfahren  zur  VoUziehung  der  AugenUedbiMungOB, 

Blepharoplasiik. 
Partielle  B.  Totale  B. 

des  Obern  oder  des  un-      j^s  obern  oder  des  un^ 

ternAugenliedesmitDre-      .  .  ,.    , 

,  j        •       f^     r  ^ern  Augenuedes. 

hung  oder  ohne  Drehung  ^ 

des  Lappens. 

1)  Methode  vdn  t).  Gräfe.  1)  Methode  von  Dieffenh^eh 

2)  Verfahren  von  D%ondu  2)  Verfahren  von  v.  Amman* 

3)  ~      -  -     Jüngken*  3)         .  -     Jfohert. 

4)  -  -     JoheH.  4)        •  •     Chelius. 
Med:  cki^  Emyd,  XXVII.  Bd.  36  - 
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Partielle  B. 
8)  Verfahren  von  Binndm.        7)  Verfahren  von  Fricfc. 
6)  Methode  von  Iheffenhack.      8)         -  -     v.  Arnrnn. 

Superficielle  B. 

Ohne  dafs  irgend  ein  Vorschlag  zur  Blepharoplastik  vor- 
lag, betrat  v.  Gräfe  im  Jahre  1809,  durch  Analogie  geleilet, 
den  Weg,  aus  der  angrenzenden  Wangenhaut  an  zerstörtes 
unteres  Augenlied  wieder  zu  ersetzen,  und  sah  diese  Opera- 
Kon  durch  den  glänzendsten  Erfolg  gekrönt'  Aus  der  läder 
sehr  kurzen  Beschreibung  derselben  scheint  hervortugelm, 
dafs  er  aus  der  Wange  ein  Hautstück  bis  auf  einen  Stiel  los- 
getrennt, gedreht,  in  den  Augenlieddefect  verlegt,  und  hier  an 
die  Wundränder  angeheftet  habe.  Mit  der  Ausführung  die- 
ser Hautüberpflanzung  hatte  v.  Gräfe  gewissermafsen  einen 
Grundtypus  aufgestellt)  der  die  bis  dahin  nicht  gekannte  Hög* 
lichkeit,  zerstörte  Äugenlieder  durch  eine  plastische  Operation 
theilweise  wieder  zu  ergänzen,  an*s  licht  stellte,  und  er 
verdient  deshalb  im  wahren  Sinne  des  Wortes  der  ErGnder 
der  partiellen  Blephoraplastik  genannt  zu  werden. 

Verfahren  der  Augenliedbildung  von  Dxonä* 
JDas  in  der  Geschichte  des  klinischen  Instituts  für  Chinirgie 
iind  Augenheilkunde,  Halle  1818*  S.  136,  und  in  Hufdmiii 
Journal  1818.  Novemberbefl  p.  99  beschriebene  Verfahren, 
nach  welchem  D%ondi  ein  sum  grSfsten  Theil  verloren  ge- 
gangenes, unteres  Augenlied  durch  Hautüberlegen  wieder  her* 
stellte,  bestand  in  Folgendem :  Mit  einem  Bauchbistouri  wurde 
vom  inriern  Augenwinkel  aus  in  der  Richtung  nach  unten 
und  aufsen ,  und  in  einer  Entfernung  von  6  —  7  Linien  vom 
äiifsersien  Rande  einer  entblöfstenrbthen  Stelle,  mit  welcher 
der  Defect  begann,  und  parallel  mit  demselben  ein  bis  an 
das  am  äufsern  Augenwinkel  noch  beGndHche  Stück  des  Au- 
genliedes gehender  tiefer  elliptischer  Schnitt  geführt.  Durch 
diesen  und  noch  einen  andern  perpendicular  und  in  einem 
rechten  Winkel  auf  das  äufsere  Ende  dieses  Schnittes  ziilaa* 
fendmi,  graden,  eben  so  tiefen  Einschnitt  war  ein  Hautlsppen 
von  ungefähr  1^  Zoll  Länge  und  ^  6 —» 7 'Linien  Breite  auf 
Ewei  Seiten  aus  seiner  Verbiridung  mit  der  Waiige  getrennt 
worden ,  so  dafs  er  nur  noch  im  innem  Winkel  des  Auge« 
zusammenhing.  Da  er  aber  noch  nicht  beweglich  genug  war, 
um  dem  Augapfel   hinreichend    genähert   werden  zu  kSn- 
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nen ,  v/iirde  er  lioch  vier  Linien  brfeit  von  seiner  Biasis  los- 
getrennt. !Nun  erst  konnte  die  rothe  eniblöfsle  Stelle  mft 
ihm  bedeckt  werden.  Nachdem  dieses  geschehen,  wurde  der 
kleine  Rest  dei)  Augenliedes  am  äufsem  Augenwinl^el  wund 
gemacKt,  und  der  vc^handene  Hautlappen  durch  Knopfnähte 
mit  ihm  vereinigt.  Die  Wangenwunde  wurde  mit  trockner 
Charpie  bedeckt.  —  Als  .am  fünften  Tage  der  Verband  er- 
neuert ward,  fand  es  sieh,  dafs  die  Vereinigung  des. Haut- 
lappens mit  dem  Reste  des  Augenliedes  nur  .zum  Thetl  un4 
zwar  etwa  drei  Linien  breit  von  unten  her  Statt  gefunden, 
oben  aber  noch  ein  Colobom  von  ein  Paar  Linien  geblieben 
war;  Dies  liefs  D%ondi  vor  der  Hand  unberücksichtigt,  und 
sorgte  nur  für  die  Ausfüllung  der  Wunde  durch  Granulation» 
die  auch  in^  dnigen  Wochen  aufs  Beste  gelang.  Nach  meh* 
reren  nach  nachträglich  liothwendig  gewordenen  Operationen 
war  das  Endresultat  ein  sehr  günstiges. 

Vetfahren'von  Fricke^  mitgethdit  in  deiner  Schrift 
ttlier  die  Bildung  neuer  Augenlieder  etc.  Hamburg  1829|  8. 
Mit  Abbildün^n.  S.  3.  ff.  Fricke  theilt  sein  Verfahren  iit 
ner.  ein^lh  auf  einander  folgende  Operationsacte,  nämlich: 

1)  Durch-  Und  Ausschneidung  der  das  Ectropium  veran« 
lassenden  Narbeii. 

2)  Bitdung  des  neuen  Augenliedes. .  Sobald  man 
,  die  Grofae  der  durch  die  Narbenexci^ion  entstandenen  Aiig<sn* 
^  fiedwunde  ihrer  Länge  und  Breite  nach  geinessen  i  und  für 
^  beide  Dimensionen  etwia  eine  Linie  zugegeben  hat,  wird  dar«- 
,  Bach  für  das  obere  AügaiUed  einige  Linien  oberhalb  des  obe- 

'  i^n  Orlntalrandes,  für  das  untere  unt^balb  desselben  ein  2un» 
,  genfdrmiges  H^tstüek  beseichnet,  dessen  Basis  für  das  obere 
Augenlied  nach  unten,  für  das  untere  nach  oben  steht.  Die* 
ses  Hautstück  wird  dann  bis  zu  seiner  Basis  von  den  dar^* 
unter  Uzenden  Muskeln  losgelöst,  und  die  zwischen  seinem 
inneren  Rande  Und  dem  im  Augenliede  befindlich»  SubstaniE* 
Verluste  zurückgebliebene  schmale  Hautbrücke  so  durchschnit- 
ten,  dafs  das  Ersatzstück  ohne  Drehung  des  Stieles  in  ^ 
I  Micke  verlegt,  und  daselbst  angeheftet  werden  könne. 

3)  Stillung  des  Blutes. 

^        4)  Anheftung  des  neuen  Augenliedes« 
\^        Nach  sorgfältiger  Blutstillung  wird  der  verlegte  Haut* 

36* 
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läppen  durch  die  Knopfnaht  mit  den  Wundrändern  der  lie- 
der  vereinigt. 

Endlich  ist  es  auch  nicht  selten  der  Fall,  dafs  das  ver- 
legte  Hautstück  nach  der  Heilung  hügelartig  aufgewuktet 
bleibt.  V.  Ammpn  hat  deshalb  das  Fricke'sche  •  Verfahren  ab- 
geändert. 

Er  kam  auf  die  Idee,  dem  Ersatzlappen  durch  unmittel-» 
bare  Fortführung  der  Schnitte ,  welche  den  zu  überpflanzen- 
den Hautlappen  umschreiben^  eine  solche  Lage  zu  geben, 
üäh  sein  innerer  Schenkel  den  äufsem  Winkel  der  im  Au- 
genliede  befindlichen  Wunde  berührt,,  wodurch  zwisdien  bei- 
den, kein  Zwischenraum  mehr  bleiben  konnte.  Im  Uebrigen 
verfuhr  v.  Amman  mit  Ausnahme  nicht  wesentlicher  Abän- 
derungen ganz  wie  Frtcke* 

Verfahren  von  Jiingken  (Lehre  von  den  Augenopera- 
tionen.  Berl.  1829.  Mit  Kupfern.  8.  p.  267  und  in  der  Vor* 
rede).  Derselbe  schlug  ein  dem  Fricke'schen  sehr  ähnliches 
Verfahren  der  partiellen  Blepharoplastik  vor,  das  er  beson- 
ders für  die  Heilung  des  Lagophthalmus  bestimmie.  '  Fol- 
gende sind  seine  eigenen  Worte  über  dieses  Verfahren:  ,Jch 
werde  die  Narbe  mit  dem  Scalp^U  umschneiden,  sie  exstir- 
piren,  imd  überhaupt  der  VVunde  eine  solche  Gröfse  geben, 
als  nothwendig  ist,  damit  das  Augenlied  hinreichend,  lang  wird, 
und  in  seine'  natürliche  Lage  kommt.  Nach  der  GrÖfse  der 
dadurch  entstandenen  Wunde  ^  welche  man  der  gröfseren 
Sicherheit  wegeji  auf  dem  Papier  aufzeichnen,  und  ausschnei- 
den kann,  werde  ich  sodann,  findet  die  Krankheit  am  onteren 
Augenliede  Statt,  seillich  an  der  Wange^  —  befindet  sie  sidi  am 
obern  Augenliede ,  an  der  Stirn  ein  Hautstück  umschnddcOy 
welches  genau  die  Gestalt  der  Wunde  hat,  und  welches  noch 
durch  eine  schmale  Hautbrücke  mit  der  übrigen  Haut  in  Ver- 
bindung bleibt.  Dieses  Hautslück  werde  Jch  sodann  von  sd- 
nem  Grunde  abpräpariren,  und  dabei  möglichst  viel  Zellge* 
webe  daran  sitzen  lassen.  Die  Hautbrücke  mufs  so  lang 
Werden,  dafs  man  das  getrennte  Hautslück  nach  der  Wunde 
umschlagen ,  und  jn  dieselbe  einlegen  kann , .  ohne  dafs  man 
nöthig  hat,  e»  aufser  aller  Verbindung  mit  seiner  früheren 
Umgebung  zu  setzen.;  Hierauf  werde  ich  die  Blutung  auf 
dds  allersorgfältigste  durch  Aufträufeln  von  kaltem  Wasser 
stillen,   alles  geronnene  Blut  entfernen,  und  nun  das  Haut- 
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i»iack  dureh  Umdrehung  der  Hauibrüoke  so  <iii  die  Stelle  der 
TSfarbe  in  die  Wunde  legien>  dais  sich  die  Ränder  und  Wund- 
flächen tmter  einander  genau  berühren»  und  die  äufiiere  Haui 
i^ach  aufsen  gekehrt  bleibt.     Die  Vereinigurtg  tnufs   darauf 
durch  Anlegung  einiger  Knopfnähle  geschehen,  damit  das  Haut^ 
stück  nicht  s^usammenschrumpfen  kann,  und  der  übrige  Ver-< 
band   durch'  Plumaceau*s   und  Heftpflaster  gemacht  werden^ 
Die  Hautbrücke  wird  so  lange  erhalten;  bis  tnan  vermuthen 
kann  9  daDs  eine  organische  Vereinigung  zwischen  dem  Haut<4 
Blücke  und  dem  Grunde  Statt  gefunden  hat/ Vorauf  man  sie 
dicht  am  Rande  des  Hautslückes  auf  einer  untergeschobenen 
Hohlsonde  mit   dem  Skalpell  trennt,    den  Rest  der  Brücka 
nach  der  Stelle  zurückschlägt,   von  welcher  sie  entnommen 
ist,  und  ihn  hier  so  mit  dem  Heftpflaster  befestigt,  dafs  ey 
daselbst  wieder  anheilen  kann.    Die  Ligaturfäden  werden  zur 
gehörigen  Zeit  ausgezogen,  und  der  Verband  wird  danti  blo9 
mit  Heftpflaster   bis  zur   gänzhchen  Vernarbung  fortgesetzt 
Die  Wunde,   welche  sich  an  derjenigen  Stelie  befindet,  von 
ivelcher  das  Hautstück  entnommen  ist ^  mufs  möglichst  stark 
durch  Heftpflaster  zusammengezogen  werden,  damit  sie  durch 
eine  kleine  Narbe  heilt. 

Verfahren  von  Joberi  (Carron  du  Villard:  Guide  pra- 

ticpie  etc.  p.  373).    JiAerl  operiiie  am  27.  Mai  1835  eineii 

jungen  Mann,   Namens  Ricard,  der  sat  seiner  Kindheit  an 

einem  durch  Verbrennung  entsländeiien  Ek^tropium  des  rech-« 

ien  unteren  Augenliedes  litt.    Er  begann  diese  Operation  nul 

dem  Ausschneiden  eines  Stückes  der  Conjunctiva  palpebraliaf^ 

schnitt  dann  in  paralleler  Richtung  mit  dem  Augenüedrand^ 

den  Narbenstrang  darch,  worauf  eine  fast  trianguläre,  mit  der 

Basis  nach  aulsen  gekehrte  Wuiide  entstand^  hierauf  schnitt 

I      er  xur^äufseren  Seite  des  Liedes  unterhalb  des  Arcus  iygo^ 

maticus  einen  triangulären  mit  der  Basis  nach  innen  gekehr« 

ten  Hautlappen  los,  trennte  diesen  bis  auf  einige  Linien  von 

t  .   der  ersten  Incision  entfernt  los,  drehte  ihn  um,  und  verlegte 

ihn  in  die  Wunde  des  Augenliedes,  wo  er  mittelst  zweier 

Suluren,  die  in  der  Mitte  oben  und  unten  angelegt  wurden, 

befestigt  ward.    Die  durch'  das  Ausschneiden  des  Ersatzlap«« 

pens  gebildete  Wunde  wurde  durch  eine  umwundene  Naht. 

vereinigt,  das  Ganze,  mit  gefensterter  Leinwaind,  Charpie  und. 

Languettea  bedeckt 
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Verfahren  von  Blandim  {Blandiny  Auloplaettk,  p.  59, 
und  ikirran  du  VUlard^  Guide  pratique  etc.»  p.  381).  Blan- 
din  operirte  am  1.  Mai  1835  ein  junges  Mäddieo,  d&s  durch 
•crophulöse  Narben  ein  sehr  bedeutendes  Ectropium  dea  rech*» 
ten  untern  Äugeidiedes  bekommen  hatte,  und  fast  ununter- 
brochen an  Blepharophthalmie  litt«  Nachdem  er  die  Narbe 
in  ihrer  ganten  Länge  angeschnitten,  und  dadurch  das  auf 
dem  untern  Orbitalrande  festsitzende  Augenlied  frei  gemacht 
hatte,  nahm  er  aus  der  rechten  Schläf^gegend  einen  2^  ZoU 
langen  und  6  Linien  breiten  £rsatsdappen,  trennte  diesen  bis 
auf  seine  Ba^  los,  drehte  ihn  um,  und  legte  ihn  zwischen 
die  Rander  der  im  Augenhede  befindiidien  Wunde.  Zur  Ver« 
einigung  bediente  er  sich  gar  keiner  Suturen,  sondern  be« 
festigte  das  Ersatsstück  im  AugenUede  mit  Heftpflasterstreifen. 

Verfahren  von  CunUr  (Annales  et  Bulletin  de  mede^ 
^ne  de  Gand.  p.  438).  Derselbe  übte  am  27.  November 
1836  folgendes  Operations  verfahren  bei  einer  Brüsseler  Dame, 
£e  seit  vielen  Jahren  ein  Elctropium  des  unteren  Augenliedes 
hatte.  Das  Uebel  war  durch  ein  Geschwür  an  der  äufsera 
Seite  des  Augenliedes  entstanden. 

Durch  swei/  die  ganze  Dicke  des  Liedes  treffende,  und 
ein  längfiches  mit  seiner  Spitze  der  VVange  zugekehrtes  Drei- 
eck bildende  Einschnitte  entfernte  er  den  geschwürigen  Theil, 
«nd  richtete  darauf  das  nach  Aufsen  gewendete  Lied  in  die 
Höhe;  dann  verlängerte  er  die  äufsere  Commissur  einen  hal* 
ben  Zoll  weit,  und  trennte  den  so  gebildeten  Hauttappen  los. 
ISun  löste  er  die  Augenliedhaut  vom  freien  Rande  aus,  trennte 
das  trianguläre  Hautstück,  und  näherte  die  beiden  bewegUch 
gewordenen  Lappen  einander,  worauf  er  die  Wundränder  durch 
die  umwundene  Naht  vereinigte. 

Verfahren  von  Patd  Baron  (Novi  commentarii  aca« 
demiae  scientiarum  ihstituti  Bononiensis.  Tom.  Ul.  p.  435.  elc) 
Derselbe  hatte  im  Frühjahre  1832  änen  Mann  zu  behanddn, 
welcher  am  linken  inneren  Augenwinkel  ein  Krebsgeschwür 
trag,  das  sich  über  einen  TheU  des  Liedes  verbreitet  halte* 
Er  exstirpitie  die  Qeschwürsstelle  durch  zwei  die  Form  eines 
Myrthenblattes  darstellende  Schnitte,  stillte  die  Blutung,  bil- 
dtie  von  dem  untern  Wundwinkel  aus,  einen  gleichgestalteten 
Brsatzlappaa,  imd  verlegte  denselben  auf  die  Wun&äche  des 
Augenliedes,  ^o   er  durch  die  Knopfhaht  befestigt  wurde. 
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OperaliM  gelang  voUkoatmen^  und  der  KirMke  ward 
bald  gänslich,  geheilt  entlassen. 

Totale  BlepharoplastiL     1)   Methode  der   totalen 
Slepharoplastik  von  DieffewboMih  (vr  Amm^n'ä  Zeitschrift  füf 
Ophtihalmolog^e.  IV..  13d.  3.  H< ;  Ca$per'a  Wochenschrift  der 
gesanunten  Heilk.  Nr.  I.  1835.  p.  8.  seq.;  Annales  de  k  mi-^ 
decine  physiologiqae  p.  Brw$%ai^  et  Cabot,  Septbr.  1834)» 
XHefftnhaeh  beginnt  bei   dem  Wiederersatze  eines  verloren 
gegangenen ;  tmteren  ihlerv^oberen  AugenUedes,   nachdem  elf 
die  bei  solchen  Liedern  gewöhnlich  klappenförmig  zurückblei« 
bende»  oder  sich  klappenförmig  erzeugende  Conjunctiva  pal<* 
pebrafis  vertnittdst  eines,  nach  der  Richtung  des  obern  odeK 
untern  Orbitalrandes   geführten  Schnittes   getrennt,    abgelöat 
und  nach  dem  Bulbus  zu  aufgeklappt  hat,  damit ^  ein  drei- 
eckiges Hautstitok,  dessen  Basis  jedesma)^  am  Attge  ruht^  wäfa* 
rend  die  Spitze  die  entgegengesetzte  Richtung  nimmt,   ver* 
mittelst  einea  feinen  Messers  abzutragen.    Durch  diesen  trian- 
gulären* Ausschnitt  der  JHaut  wird  der  Platz  gewonnen^  wo^ 
die  das  neue  Augenlied  bildende  Hautparthie  ihre  Stelle  ein«* 
nehmen  soll.    Bei  diesem  Theile  der  Operation  ist  es  Haupt-4 
aufgäbe,  8<^  viel  als  möglich  bei  der  Abtragung  der  Haut^  die 
in  den  Orbitalgege|iden  in  grofser  Menge  liegenden  Nerven« 
verzwdgungai  zu  sdipnen.    Ist  dieser  Yorbereitung^ct  voll-» 
zogen,  so  iuhrt  man  bei  der  unteren  wie  bei  der  oberen  Au* 
genliedbUdung  mra  horizontalen  Hautschnitt  über  den  Processus 
z^ygomatious  in  der  Richtung  oberhalb  des  Meatus  auditorius 
(cxtemus^  der  da  beginnt,  wo  der  Canthus  externus  palpebra* 
mm  sein  würde,  wenh.  nicht  dort  jetzt  in  Folge  der  Haut-* 
abtragimg  die  äufsere  Seite  der  Basis  der  triangulären  Hautn 
wunde  sieh  befände.    Dieser  Horizontalabschnitt  mufs  breitet 
sein,  als  die.  gröfste  Ausdehnung  der  Augenliedspalt^,  da  ge«* 
rade  hier  der  Haupttheil  abgetrennt  werden  mufs ,  der  den 
Rand  des  zu  badenden  Augenliedes  abgeben  soll.    Von  dem 
äofsarsten  Puncto  dieses  Schnittes  ist  nun    bei  der  untere 
Augenliedbildung  abwärts,  bei  der  oberen  Augenliedbildung  auf* 
wäits  parallel  nut  der  äufseren  Seite  des  triangulären  Haut- 
sdmiltes  ein  Sclmitt  zu  fiihren,  dessen  Ende  in  einer  Linie 
mit  der  Spitze  des  triangulären  Hautverlustes  steht.     Hier«^ 
durch  sind  die  Grenzen  des  Hautlappens  gebildet,  weleh^ 
vei^iiitt  werden,  und  das  neue  Augenlied  bilden  soll.  Ver- 
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iuittekt  leichter  und  feiner  Messerziige  ist  jetzt  der  tu  ver- 
pflanzende Hautiheil  nach  seinem  Zasammenhange  mit  den 
aUgemeinen  Bedeckungen  hin,  von  der  ganzen  unteren  FeU- 
bge  zu  trennen,  wobei  so  viel  als  möglich  auf  Schonung  der 
dort  ebenfalls  in  reichlicher  und  feiner  Verzweigung  befindli* 
chen  Nerven  zu  sehen  ist.  Es  befindet  sich  dieser  Haotlap- 
pea  bei  der  Bildung  des  unteren.  Äugenliedes  nach  unten  und 
aufsen,  bei  der  Bildung  des  oberen'  nach  oben  und  aufsen» 
Ist  die  Blutung  gestillt,  so  reinigt  man  die  innere  Fläche  des 
zu  verlegenden  Hautlappens  von  allem  Blutcoagulum,  und 
verrückt  denselben  so  von  aufsen  nach  innen,  dafa  man  bei 
dem  unleren  Augenliede  die  innere  Seite  des  überzulegen« 
den  Lappens  ganz  herüber  an  die  Schnittfläche  schiebt,  so 
dafs  derselbe  den  früher  gemachten  Hautverlust  voUkommen 
deckt.  Am  oberen  Augenliede  geschieht  dies  in  d^selbea 
Art;  es  wird  die  innere  Seite  des  Lappens  ganz  herüberge- 
rückt. Der  von  aufsen  nach  innen  verlegte  Hautlappen  deckt 
das  Auge  nun  auf  eine  so  natürliche  Art,  da£s  man  das  neu 
gebildete  Augenlied  einem  wirklichen  ganz  ähnlich  findet 
£ine  besondere  Berücksichtigung  erfordert  jetzt  die  AnheftoDg 
des  herübergezogenen  Hautlappens.  Diese  geschieht  zuerst 
am  Innern  Augenwinkel  vermittelst  einer  gewöhnlichen  Knopf- 
naht. Hierauf  wird  die  vorhandene  und  abgetrennte  Con* 
junctiva  durch  feine  seidene  Nähte  an  die  Tarsalseite  des 
neuen  Augenliedes  angesäumt,  ^nd  dann  vollendet  man  die 
Befestigung  des  neuen  AugenUedes  an  der  iiinern  Fläche 
durch  die  Dieffenbach'sche  Naht.  Der  äufsere  Augenwinkel 
wird  durch  keine  Naht  befestigt,  sondern  man  legt  den  äu- 
fseren  Theil  des  hinübergesehobenen  Lappens^'hier  .nur  an. 
Der  zur  Seite  des  unteren  oder  oberen  neugebildeten  Augen« 
Kedes  befindliche  trianguläre  Substanzverlust  wird  mfit  Char« 
pie  und  Heftpflasterstreifen  bedeckt. .  Bildet  sich  im  Laufe 
der  Behandlung  eiterige  Absonderung,  so  hat  diese  bei  dem 
unteren  und  oberen  Augenliede  gehörig^  AbfTufs.  Die  Heft- 
pflasterstreifen müssen  so  angelegt  werden,  dafs  .sie  die  neu- 
gebildete  Augenlieddecke  naturgemäfs  am  Bulbus  erhalten. 

Was  die  Nachbehandlung  betrifft,  so  unterscheidet  aich 
diese  Art  von  Blepharoplastik  durchaus  nicht  durch  irgend 
^e  andere  morioplastische  Nachbehandlung. 

War  es  n5tlJg,.  den  einen  oder  andern  Thräneppund 
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nift  sü  exBlirpiren,  so  übernimoii  der  eine  für  den  andern 
las  Geschäft  der  Absorption;  fehlen  beide ,  so  ^esdiieht  die 
Lufisaugimg  duich  die  Zinn'schm  Wege» 

V.  Amumon^s  Modificalion  der  Dieffenbach^sohen 
^letkode.  Durch  Erfahrungen  übenBeugt,  dafii  das  nadi 
Dieffenbäeh^s  Vorgange  neugebildete  obere  Augenhedy  da  et 
len  Tarsus  entbehrt^  nicht  in  der  natürlichen  Lage-  erhalteti 
werden  köime,  zusammenschrumpft,  sich  einbiege ,  kam  v.  Am" 
man  auf  die  Idee,  bd  der  Anwendung  der  Dtefienbaeh'schen 
Methode  dahm  su  trachten,  dafs  unter  jeder  Bedingung  die 
ConjunGtiva,  selbst  die  kranke  Conjuneiiva  und  ein  Thml  des 
Tarsus  erhalten  werde:  erstere  um  der  Coi^uneliva  buürt 
ihre  natiiriiche  Decke,  eine  Schleimhaut  ku  lassen,  letateren 
deshalb,  um  dem  Augenliede  einen  wahren  Tarsakand  m 
geben,  der  nicht  einschrumpft  und  sich  nicht  einbiegt  (Siehe 
Peier,  Dissertatio.de  Blepharoplastice.  Lips.  1836.  4.  Tab*  L 
Fig.  W.  VI.) 

Anhang  zur  Blepharoplastik  ( Canlhoplastik).    Als 
unabhängig  von  der  Blepharoplastik  und  doch  mit  ihr  ver*^ 
wandt,  müssen  wir  hier  noch  die  Canthoplaslik  besprechen^ 
eine  Opeifation  plastischer  Art,  die  bisher  noch  keinen  selbst«» 
ständigen  Namen  führte.    Wir  verstehen  unier  Canthoplastik 
die  Kunst,  einen  durch  pathologischen  Vorgang  verkleinerten 
(Blepharqstenosis),  oder  durch  Btldnngsfehler  zu  kleinen  Au«* 
genwinkel  (Blepharophimösis),   mittelst  Ueberpflanzung   der 
Augapfelbindehaut  die  Normalgröfse  zu  geben.     Nach  eine 
kurzen  Betrachtung  der  Verengerung  der  Augenbedspalte,  die 
vorzüglich  die  Canthoplastik  indicirt,  soll  diese  Operation  aus- 
führUd^er  beschrieben  werden,    v.  Amman  y  der  Erfinder  der 
in  Rede  stehenden  Operation,  hat.  über  die  Verengerung  der 
Augenliedspalte  in  genetischer  und  pathologischer  Beziehung 
zuerst  geschrieben.     Derselbe   nennt  diesen  Zustand,  wenn 
er  angeboren  ist,  Phimosis  palpebrarum  oder  Blepharophimö- 
sis (vergl.  V.  Ammön*^  Zeitbchrifl/ Bd.  IL  p.  140  etc.)*  ^^1 
Phimosis  jede  Verengerung  der  Oeffnung'  eines  Ausfiihrungs- 
kanales  bedeutet,  und  erst  später  allein  zur  Bezeichnung  der 
Verengung  der  Vorhaut  gebraucht  worden  ist  ( vergl.  Cehua' 
üb.  VE  c.  25);  der.  äcquirirten  Ver^gerung  der  Augenlied- 
spalte giebt  et  den  Namen  Blepharostenosis ,  und  thdlt  untf 
folgende  interessante  Beobachtungen  hierüber  mit. 
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i)  Bei  neugeborenen,  sehr  fetten  lEindem,  siiid  dit  Au* 
genlieder  oft  sehr  dick,  so  dats  die  Spalte  deiselbai  wie  nach 
innen  geschoben  wird,  und  nach  dem  Bulbus  «irüdUrHT;  das- 
selbe beobachtet  man  nicht  selten  bei  der  be^nnenden  Oph- 
tfiafania  neonatorum,  oder  gegen  das  Ende  dieser  KrankhetL 
Hier  ist  die  Ursache  der  Verengung  dw  Augenfiedapalle  in 
der  Geschwulst  oder  Uebemährung  der  Umgebung  zu  sudmi; 
es  entsteht  leicht  Entropium,  und  wenn  man  bei^der  &6ff« 
nung  der  AugenBeder  su  roh  und  ta  rasch  verßäirt,  Umstöl- 
pung  (Ectropium);  beim  NacUafs  der  Entasündiing,  bei  fort- 
schreitender Ausgleichung  der  Ernährung  verschwindet  die 
Phimosis  aUmählig;  oder 

3)  es  bildet  sich  eine  wirkliche  Phimoas  palpdnraram, 
und  Bwar  dadurch,  dafs  sidi  in  Folge  der  Ophthalmia  nee« 
natorum  oder  einer  anderen  Aogenentxöndung  Atropfaia  IhiIIh, 
oder  überhaupt  Verkleinating  desselben  einstelle  wodurch  die 
ganzen  Augenlieder  und  die  Orbitalränder' einsinkt,  und  in 
Eolge  der  vorhandenen  chronischen  Entzündung  ein  Zustand 
der  Verhärtung  sich  bildet;  dies  ist  yorzttglich  an  den  Oifci- 
talrändem  der  Fall.  Hierdurch  wird  die  Thätigkeit  der  Cr« 
bicularnmskeln.nach  und  nach  aufgehoben,  und  es  entsteht 
dann  eine  Phimosis  vera.    Oder 

3)  es  ist  die  AugenUedspalte  wirkBch  eu  klan, '  4  h*  es 

reicht  die  Rima  palpebrarum  wohl  zum  Hin*  und  Heribewe- 

gen  der  Cornea  hin,  man  sieht  wohl  auch  einen  kleinen  Tfaeil 

der  Sclerotica,   aber  e3  ist  sehr  schwer,   ja  unmöglich,   die 

Augenlieder  weit  zu*  öffnen;   es  entsteht  gleich  Schmers  in 

dem  äufsern  Augenwinkel,  der  bM  einem  solchen  Versuche 

sehr  gezerrt  wird ;  dabei  kann  man  die  innere  Flädie  des  un- 

teren  Augenliedes  nicht  gut  übersehen.    Bei  der  leiclrtesten 

entzündlichen  Irritation   der  Augapfc^l-  oder  AugmliedUnde* 

haut  bildet  sich  ein  starker  Krampf  in  den  Orbiculärmuskdn» 

der  bisweilen  habituell  wird,  und  dann  zu  einer  Umdrekui^ 

des  Tarsalrandes  nach  innen,  und  deren  mancherlei  naditfad- 

lige  Folgen   Veranlassung   giebt.     Am   äufsern  Augenwinkel 

bildet  sich  dabiei  eine  wunde  Stelle,  die  puriform  absondcit, 

beim  Oefihen  der  Augenlieder  leicht  blutet,  und  sehr  an  die 

Fissuren  des  Rectums  erinnert,  über  deren  Natur  und  Heihu^ 

durch  ^schmlt  Boy  er  so  schön  und  naturgemäfii  geschrie- 
ben  hat. 
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Letaler^  FäUe  allein  dürfen  die  In£itaä<m  ni  etntr  Er-i* 
veiterung  durch  operative  Mittel  stellen,  um  nämlich  den  Folt 
Itxi  der  Nielitatio  spaamodica/  die  aus  dieser  su  engen  Spalt 
ung  der  Lieder  entsteht,  vorzubeugen,  dann  £e  Entstehung 
iines  Eli^trojiiums  au  verhindern,  und  falls  dieses  bereits  enfc^ 
ilanden^  es  radieal  zu  heben.' 

Folgender  Fall  v.  Ammim'a  giebi  eine  Beschreibimg  des 
operativen  Verfahrens  bei  dßr  Canthoplastik: 

Eine   38jährige  kleine,  durch  einen  sehr  grofsen  Kop^ 
breite  Nase  und  aufgeworfenen  Mund   ausgezeichnete  Frau^ 
hatte  sehr  eng  gespaltene  Augenlieder.    Im  Verlauf  der  Länge 
der  unteren  Aogenlieder  hatte   sich  der  Tarsus  nach  innen 
umgebogen,  was  zu  einer  steten  chronischen  Entzündung  in 
der  Bindehaut  des  Augapfels  Veranlassiuig  gab.   Da  hier  die 
blofse  Beseitigung  de^  Ectropiums  durch  Heraussdineiden  ei- 
nes Hautstäcks  nichts ausreidien  konnte,  beschloß  v.  Ammün 
zuerst  die  enge  Spaltung  der  Augenlieder  zu  beseitigen,  und 
dann  das  Entropium  zu  entfernen.    Nachdem  die  Kranke  we^ 
gen  ihrer '  kachditischen  Constitution  durch  einige  Abführmit^ 
tel  v(Mi>dreitet  worden  war,  unternahm  v«  Amman  die  Ope^ 
raüon  am  rechten  Auge  auf  folgende  Weise:  nachdem  er  die 
Augenliedspalte  bis  zum  äuüseren  Orbitalrande  erweitert  hatte, 
beabsichtigte  er  das  durch  keine   der  bisher   gebräuchlichen 
Methoden  zu  verhindernde  Zusammenwachsen  dieser  Schniit«« 
wunde  dadiu'ch  zu  veriiütoi,   daüs  er  die  Cutis  nach  innen 
umschlqg,  die  Wunde  also  durch  die  Umschlagung  der  Cu-< 
tis  gewisserlnaalsen  einsäumte,  um  so  Cutis  gegen  Cutis  zu 
bringen,  die  zur  gegenseitigen  Agglutinaüpn  keine  Gelegen* 
heit  gab,  ja.  sich  wohl  gar,  wie  das  Dmffenbath  bereits  be- 
obachiet  hatte  (s.  dessen  Erfahrungen  über  die  Wiederher« 
\  Stellung  etc.  Bd.  I.  1828.  p.  63)  nach  und  nach  zur  Schleim- 
I  baut  umwandeln   konnte.     Dieser   Operationsplan   scheiterte 
^«r  an  der  kleinen  Fläche  der  Wundränder  und  an  der  Starr* 
bttt  der  Cutis,  die  zu  dick  war,  um  sich  nach  innen  umschla^i^ 
g«n  und  mit  sich  selbst  sich  vereinigen  zu  lassen.    Umge- 
•  kehrt  war    die   (krchschnittene   Conjunctiva   palpebralis   zu 
kurz,  um  sich  auf  die  Schnittwunde  säumen  zu  lassen,  so 
,  "^s,  wenn  dieses  oben  und  unten  hätte  geschehen  können, 
^  Schleimhaut  auf  Schleimhaut  zu  liegen,  gekommen  wäre,  was 
'  ^s  Zasammenwachsea  verhindert  haben  wurde;  v.  Ammon 
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kam  90||^eidi  auf  die  Idee^  die  Augapf^ndehaut^  ^  \m  ih« 
rem  Uehertrili  su  den  Augenliedern  grofse  Falten  bildete,  und 
deshalb  sehr  ausdehnbar  war^  in  die  neue  Schnittwunde  m« 
suheilen»  und  auf  diese  Weise  jedes  Zusammenwachsen  der 
Wundränder  zu  verhindern.  Diese  Idee  verdankte,  ihre  Eni* 
stehüng  Dief/enbachU  und  WernecWs  Arbeiten  in  Besug 
auf  die  Ueberjpflanzung  der  Mundschleimhaut  bei  Verengerun- 
gen des  Mundes,  v.  Ammon  führte  einen  doppelten  Faden 
durch  die  in  Falten  «isammengelgte  Ophthalmo-Conjunctiva, 
lind  zog  durdi  denselben  ^  wie  mit  einer  Ansa,  jene  Haut  so 
stark  als  möglich  in  die  erweiterte  Augenliedspalte,  und  führte 
dann  mittdst  einer  feinen  Nadel  den  Faden  durch  die  allge- 
meinen Bedeckungen  dicht  am  Ende  dtv  Schnittwunde,  und 
«war  von  innen  nach  aufsen,  und  befestigte  den  Faden  durch 
einen  gewöhnlichen  Knoten.  Hierauf  säumte  er  mittelst  fei* 
ner  Mädeln  und  feiner  iseidener  Fäden  die  Conjunctiva  buUn 
Huf  die  Ränder  der  Wunde^  durch  -die  die  Phimosis  erweitert 
worden  war^  und  z\yar  so,  dafs  er.  vqu  aufsen  nach  innen 
die  Suturen  befestigte.  Bevor  dieses  geschah,  trug  er  jedoch 
mittelst  einer  feinen  Scheere,  da^  wo  der  Trennongaptmct 
der  Dilatation  und  des  früherem,  äufseren  Augenwinkels  ge- 
wesen war,  anige  kleine  Hautstückchen  ab,  um  so  auf  das 
genaueste  und  ohne  sichtbare  Spuren  den  neugebildeten  Au« 
'genwittkel  mit  der  früheren  kleinen  Augenliedspalte  zu  verei- 
nigen. Nach  beendigter  Operation  wurden  kalte  Umschläge 
gemacht,  und  dadurch  die  entzündliche  Reaction  in  Schran- 
ken gehalten,  t?«  Ammon  hefs  mehrere  Male  des  Tages  die 
Wuhdränder  sammt  der  auf  sie  gehefteten  Ophthalmo»  Con- 
junctiva mit  Behutsamkeit  auseinapderziehen,  nach  dnigea 
Tagen  verdünnte  A^u.  Goulardi  lauwarm  umschlagen ,  und 
hatte,  nachdem  er  vom  zweiten  Tage  an  nach  und  nach  alle 
^  Fäden  entfernt,  die  Freude,  überall  Vereinigung  a^u  sehen,  und 
einen  schönen  neuen  äufsern  Augenwinkel  gebildet  Xu  haben, 
durch  d^n  die  Augenliedspalte  um  ein  Dritttheil  vergriiCsert 
ward.  Der  Faden ,  der  die  Ophthalmo-Conjunotivä  im  Win- 
kel der  Schnittfläche  angeheftet/  ward  nach  acht  Tagen  ent- 
fernt; er  hatte  weder  grolse  Entzündung  iK>ch  groOse  Eite- 
rung hervorgebracht 

Wenige  Tage  hierauf  beseitigte  v.  Anumm  das  Enfaro- 
Bium  dadurch,  da£s  er  aus  dem  untern  Augenltede  ein  Haut« 
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entfernte.    Das  ganse  Auge  hatte  nun  ein  sehr  gutes 
ansehen  erhalten. 

Die  Operation  der  Phimasis  des  linken  Auges  ward  ver<* 
;choben^  in  späterer  Zeit  aber  mit  demselben  günstigen  Er^ 
folge  gemacht 

MeloplastiE. 

Der  Name  Meloplastik  (Wangenbildung,  von  ro  ^t)Xoi> 
und  ^t^Micrasiv)  oder  Genioplastik  verdankt  seine  Entstehmig 
der  neueren  Zeit;  man  hat  der  Analogie  anderer  plastischem 
Operationen  folgend,  geglaubt,  hierdurch  am  sweckmäfsigsteii 
und  kürsesteh  die  Kunst  der  Wiederherstellung  zerstörter 
Wangentheile  durch  Hautverlegung  bezeichnen  zu  kühnen. 

In  Rücksicht  auf  die  Methoden  des  Ersatzes  verweisen 

wir  auf  die  drei  Fundamentalmelhoden  der  plastischen  Chir-^ 

ur^e;  die  jedesmal  vorhandene  Form  und  Localität  muls  leh^ 

Ten,  welche  Methode  des  Wiederersatzes  zu  wählen  und  an-> 

zuwenden  Sei.    Was  die  allgemeinen  Regehi  für  mebplasti^ 

sehe  Operationen  anlangt,  so  sind  es  ganz  dieselben,  die  wir 

bei  der  Ausübung  jeder  organisch  «chirurgischen  Plastik   zu 

beobachten  habeiK*    Spedelle  Regeln  lassen  sich  für  ein  so 

unbestimmtes  Feld,  auf  welchem  sich  die  Restauration  feh^ 

lender  oder  deformer  Wangen  bewegt,  begreiflieber  Weisa 

nicht  aubtellen. 

Operationsverfahren,  v.  GraS/e  ist  der  Erste,  welcher 
uns  einen  Fall  von  Meloplastik  nach  indischer  Ueberpflan^ 
«ungs weise  mittheiU;  ihm  selbst  war  zu  jener  Zeit  kein  Bei«* 
spiel  bekannt,  dafs  ein  Theil  der  Backe  aus  der  Stirn  ersetz! 
worden  wäre.  Deshalb,  und  weil  die  angewendeten  Enchei«. 
resen  einen  so  günstigen  Erfolg  hatten,  stellte  er  sie  zürn: 
Vorbilde  für  ahnliche  Operationen  auf. 

Verfahren  v.  Grae/e^s.  (Vergl.  v.  Graefes  und  v.  Wal''. 
)  ther's  Journal  Bdi  2.  p.  14.)  Herr  J.  B.,  35  Jahr  alt,  hatt6 
\  nach  mannigfachen  ^chtischeh  und  syphilitisch -^  mercurielleit 
i  Leiden  nebst  mehreren  Zerstörungen  im  Innern  des  Mundeäi 
)  einen  betrachtlichen  Substanzverlust  auf  der  rechten  Seite  des 
\  Nasenrückei^  und  der  rechten  obern  Wangengegend  eriittel^«* 
f  Maa  erblickte  durch  diese  vom  Nasenrücken  abwärts  laufende 
Oeffnung-im  Innern  der  Nase  die  linken  Nasenmuscheln,,  ei« 
^  nen  Theil. der  knöchernen  Scheidewand  und  einzelne  Theil^ 
I    des  Siebbms.'    Das  rechte  Thränenbefai,  der  Nasenfortsatl^ 
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itä  rechten  Oberldefeiknochens  und  beide  Nasenteme  (eUteti 
ganz.  Die  Nase  war  Knkerseits  merklich  eingeCfillen.  Bti 
dem  Alien  war  der  Abflub  dßt  Tiiranen  naeh  der  Nasenhöhle 
durchaus  ungestört.  Desto  mehr  hatte'  die  Sprache  geliUen, 
so  dafs  man  bei  unbedeckter  äufserer^Oeffnung  von  dem  Kran- 
ken kein  Wort  verstehen  konnte.- 

V.  Qraefe  voUzog  am  1.  December  1819  die  Operation 
auf  iolgende  Weise.    Nach  genauer  Vorzeichnung  der  heisio- 
Ben,  wdehe  Behufr  der  Verwundung  der  RShder  geschehen 
mufsten^  nahm  er  sunäcfast  die  Ausmessung  und  Anfertigung 
des  Maalses  vor,  welches  er  in  allen  Richtungen  um  2  Li- 
nien reichlicher  bildete,  als  der  Defect  betrug,  wäl  die  Haut 
nach  ihrer  Ausschneidung  immer  zusammenschrumpft    Das 
so  gefertigte  Maafs  wurde  mit  seinem  untern  Ende  aufwäiU 
auf  die  Stirn  gelegt,  und  etwas  nach  der  linken  Seite  hin  ge- 
richtet, um  das  Hautstüfek  spaterlün  leichter  rechts  beugen  ra 
können.    Zugleich  wurde  die  Länge  des  6autstreifens,  durdi 
welchen  die  Ernährung  die  erste  2ieit  geschehen  sollte,  ge« 
Hau  bestimmt,  und  sodann  die  Aufzeichnung  für  die  Anssdinei- 
düng  des  Stimlappens  verrichtet.    Sogar  die  «Stichpunkte  wur- 
den nach  r.  Graefe^g  üblicher  Weise  markirt    Die  Loslosung 
und  Anheftung  des  Lappens  in  den  Defect  geschah  auf  & 
gewohnliche  Art.     Acht  Ligaturstäbchen   waren   himeichend 
aur  Befestigung.    Die  Sprache  hatte  nach  beendeter  Opera- 
tion nichts  wesentliches  gewonnen,  weil  der  überpflanzte  Lap- 
pen noch  lu  weich  war.    Am  dritten  Tage  nach  der  Opert- 
6on  geschah  die  Lösung  der  Hefte,  da  sich  der  Hautlappen 
auf  allen  Punkten  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle  am  un- 
tern Winkel  vereinigt  hatte.    Diese  Stelle  schlofs  sich  später- 
hin auch.     Der  Hautlappen  wölbte  sidi  indefs  allmaGg  ao 
stark,  da(s  er  mittelst  eines  leichten  Druckes  allenthalben  ni^ 
dergehalten  werden  mufste.    Mit  der  emtretenden  Festigung 
des  Lappens  verminderte  sich  auch  die  Neigung,  sich  zu  wölben. 
Am  21.  März  1820  wurde  der  Operirte  aus  der  Kur  entlstfen. 

Wiederersatz  der  Wange,  der  Oberlippe  an' 
eines  Nasenflügels  durch  Ueberpflaiizung  yrnDk/' 
fenbach  (vergl.  Bie/fenbacl^  chirurg.  &fahr.  3.  AbA.  p.  11^*) 

Fall  von  Ausbesserung  einer  enormen  Gesichts* 
Verstümmelung,  von  Bwggräve  (vef^.  Annaks  de  k  so« 
-^^'4  de  Med.  de  Gand.  Annee  1839.  Moia  de  JoiUet  p.  356. 
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SdfiMefsIidi  verweisen  wir  noch  auif  LaM  (Rhini>)>bisliQ 
.  332.)  und  Zeia  Handbuch  (pag.  435,)  >  welcher  im  Ka* 
iiel  über  Meloplastik  eine  von  Nichet  verrichtete  und  in  der 
lazette  medicale  de  Paris.  Juillei  1836.  N.  29.  mitgetheilte 
)peration  zur  Sehlielsung  einer  alten  Perforation  des  Mun** 
'es  erzählt 

Otoplastik. 

Unter  Otoplastik  (Ohrbildung ^  von  ro  <y3q,  das  Ohr,  und 

tkacrKTBiv)  versteht  man  die  Wiederherstellung  fehlender  Theile 

les  Ohres  mittelst  organischer  Hautverlegung.    Obgleich  diese 

schon  von  VeUua  angedeutete  und  von  Tagliaeo»3ii  weiter 

ausgebildete  Kunst  in  der  neuesten  Zeit  nicht  ganz  unbedeu^ 

tende  Resultate  geUefert  hat,  so  steht  doch  der  Werth  der* 

selben  den  plastischen  Wiederbildungen  der  übrigen  Gesichts-« 

verstümnUungen  bei  Weitem  nach.    Am  allerwenigsten  ist  es 

zu  billigen,  dafs  man  sie  mit  dem  vielversprechenden  Namen 

Otoplastik  belegt,  und  als  besondem  Theil  in  die  Reihe  der 

chirurgisch-plastischen  Künste  aufgenommen  hat.     So  ist  es 

ganz  unmögUch^  ein  ganzes  äufseres  Ohr,  wo  es  fehlt,  durch 

Hautersatz  aus  der  Nachbarschaft  wieder  zu  bilden,  weil  man 

durch  kein  Mittel  der  zu  bildenden  Ohrmuschel  einen  Knor« 

pel  zu  geben  im  Stande  ist.    Ein  gleich  unbesiegbares  Ifin^ 

dermis,  diese  Aufgabe  zu  lösen,  liegt  in  der  überaus  grofsen 

Neigung  der  Haut,  sich  zu  contrahiren  und  einzukrempen« 

Man  würde  also  bei  einem  vorkommenden  Alangei  des  gan« 

zen  Ohres  und  hierdurch  stark  beeinträchtigtem  GehörvermÖ-* 

gen  von  der  plastisi;hen  Chirurgie  keine  Hülfe  erwarten,  und 

viel  zweckmäfsiger  eine  hölzerne  oder  aus  Blech  bereitete^ 

nach  dem  Muster  eines  natürlichen  Ohres  geformte  Ohrmu» 

sehe!  zum  Auffangen  der  Schallwellen  benutzen.    Glücklicher« 

weise  gehören  die  Fälle  von  gänzlich  fehlenden  Ohren  zu  den 

Seltensten  Deformitäten  des  menschlichen  Gesichts.    Kliere 

Defecte  werden  häufig^  ^beobachtet.    Diese  aliein  können  re« 

^  Ätaurirt  oder  zum  wenigsten  verbessert  werden.     Da  indefs 

^  ^er  Mangel  eines  kleinen  Stücks  des  Obres  sehr  leicht  vor,. 

den  Augen  der  Welt  verborgen  werden  kann,  oder  wo  die» 

,  wegen  sparsamen  Haarwuchses  nicht  möglich  wäre,  derselbe 

I  ^eht  ^mal  rinen  sehr  widrigen  Anblick  gewährt,  so  kann 

I  ^^n  im  Allgemeinen  die  Ohibildungen  zu  den  seltensteh  pla*^ 
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«tischen  Operationen  rechnen.  Bie  angegebenen  Verfi^nings- 
y^veis^n  DieffenhctcICs  verdienen  in  denjenigen  Fallen,  wo  ein 
partieller  Ersatz  des  äüfseren  Ohres  verlangt  wird,  vöttkom- 
mene  Machahmung.  Wenigstens  wüfsten  wir  keine  bessere 
Ersatzweise  anzugeben.  Nur  hoffe  man  auch  bei  soldi  theil* 
weisem  Wiedierersalz  keine  glänzenden  Resultate. 

Eben  so  wenig,  als  es  bei  der  Wangenbildung  geschehen 
konnte,  lassen  sich  bei  der  Otoplastik  specielle  Regeln  und 
Methoden  aufstellen,  weil  die  jedesmalige  Form  und  Grofse 
des  Defectes  die  Norm  für  das  operative  Verfahren  und  die 
Ali  und  Weise  des  Ersatzes  dein  Operatethr  an  die  Hand  ge« 
ben  mufs. 

Verfahren  von  Tagliacox%i.  Das  älteste  Verfahren,  feh« 
lende  Theile  des  äufsem  Ohres  wieder  herzustellen,  ist  das 
von  Tagliaco%%%  beschriebene  (vergl.  dessen  Chirurgia  corto- 
mm  lib«  II.  cap.  XX.).  Derselbe  benutzte  bei  demselben  nicht 
,  wie  er  sonst  zu  thun  pflegte,  die  Haut  des  Arms,  sondern  er 
entlehnte  den  Ersatzlappen  aus  der  Gegend  hinter  dem  Ohre. 
Zu  diesem  veränderten  Verfahren  vermogten  ihn  namentlich 
die  eigenthümliche  Localität  des  Ohries,  und  die  geringe  Grolse 
des  erforderlichen  Häutlappens.  Die  speciellere  Beschreibung 
der  Operation  lehrt  nichts  i>eson(ieres.  Nabhdein  er  die  Grofse 
des  Defectes  gemessen,  und  darnach  die  Form  und  den  Um« 
fang  des  Ersatzlappens  bestimmt,  und  mit-Dinte  bezeidinet 
hatte,  löste  er  letzteren  mit  Verschonung  des  Perio^eums  los. 
Hieratif  wurde  das  Ohr  geklopft,  der  Stumpf  wund  gemadit, 
und  mit  .dem  Ersatzlappen  durch  Helle  vereinigt.  Von  einer 
nachträglichen  Durchschneidung  der  ernährenden  Brtidce  (des 
Tradux  vom  Mutterbodeh)  erwähnt  Tagliac6%fd  nichts. 

Verfahren  von  DieffknbacL  Di^/enbach  war  nach  Ta* 
gliacozxi  unsers  Wissens  der  E4*ste,*  •  welcher  die  Wiederher- 
'Stellung  fehlender  Theile  des  äuDs^en  Ohres  versuchte.  Die 
Verrichtung  einer  totalen  Otoplastik  hält  er  mit  uns  für  un* 
möglich.  Für  den  VN  iederersatz  des  fehlend«!  Ohrläppdiens 
giebt  er  folgende  Operations  weise,  an  (vergl.  JiieffemhadCM 
ehirurg.  Erfahr.  II.  Abth.  p.  116.):  nach  Abtragung  des  un- 
tern Theils  des  Ohres  soll  durch  die  den  Processus  ma^oi- 
deus  bedeckende  Cutis  eine  Ipcision  bis  auf  den  Knochen  ge- 
macht werden.  Die  Richtung  ^i^es  Schnittes  miifs  der  Wunde 
des  Ohres  entsprechen  *,  hierauf  soll  die  Cutis '  einige  Linien 

weit 
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;eit  vom  Grunde  gelösl,  und  dann,  der  locker  gewoidene 
lautrand  inii  der  Ohrwunde  durdh  feine  umschlungene  Nähte 
1  Verblndutig  gebracht  werden*  Ist  bei  gehöriger  IMachbe«* 
andlung  nach  einigen  Wochen  eine  voUkomm^  feste  Ver<- 
vachsung  swischen  dem  Ohr  und  der.  Haut  zu  Stande  ge* 
:omm^,  so  soll  man  die  Ausschneidung  eines  möglichst  gror 
sen  Hautstücks  voraehmeni  cfie.  Wunde  auf  dem  Processus 
nastoideus  mit  Charpie  ausfiiUeUi  und  die  untere  und  hintere 
VVundfläche  des  jetzt  noch  sehr  grofsen  Ohrläppchens  mit 
nnem  Gerat  bedecken.  Durch  Zusammenschrumpfen  und 
Freiwilliges  Abrunden  soll  nach  Dieffenbach^s  Meinung  das 
noch  unfo/mhche  Ohrläppchen  eine  Form  erhalten,  durch 
welche  es  mch  wenig  von  einem  natürlichen  unterscheidet. 

Auf  ganz  ähnliche  Weise  wird  der  Wiederersatz  der 
übrigen  Theile  des  Ohres  verrichtet  Folgender  Fall  Die/-* 
fenbaeh^a  möge  als  Erläuterung  dienen* 

.  Wiederersatz  des  oberen  Theiis  des  Ohres  von  Dieffen- 
haeh.    Ein  junger,  kräfiiger  Mann  hatte  durch  einen  Säbelhieb 
den  obem  Theil  des  Ohres  in  fast  horizontaler  Richtung  ver«* 
loren.    Die  Breite  des  fehlenden  Theiis  betrug  etwa  ^^  Zoll, 
die  Länge  1  j-  ZoU.     Nach  HeUung  der  Wunde  verrichtete 
Dieffenbaeh  die  Operation  auf  folgende  Weise:  Zuerst  trug 
er  mit  der  Sdieere  den  Narbenrand  des  Ohres  in  der  ßr^te 
eines  StrohhahBs  ab,  machte  darauf  in  derselben  Richtung 
mit  dem  blutigen  Rande  des  Ohrs,  parallel  mit  der  Kopfharbe^ 
nur  etwas  tiefer,  einen  2  Zoll  langen  Schnitt  durch  die  Kopf- 
bedeckungen, worauf  er  von  beiden  Wundwinkeln  aus  einen 
kleinen  ^  2oll  langen  Quereinschnitt  durch  den  obern  Haut-» 
rand  vornahm.    Nachdem  dieser  umschnittene,  länglich  vier* 
eckige  Hautlappen  vom  Boden  getrennt  worden  war,  wurde- 
er an  den  Ohrstumpf  angeheftet.     Unter  den   Lappen  fort 
vmrde  ein  schfnales,  geöltes  Band  durchgezogen,  welches  an 
^  den  vordem,  höhern  Wundtheil  aufgerollt  und  befesligt  wurde, 
um  nach  Art  eines  Haarseils  täglich  nachgezogen  werden  zu 
I  können.    Nach  drei  Wochen  unternahm  IHeffenhach  die  Ex- 
'  <^töiOn  eines  halbmondförmigen  Hautstücks  aus  der  Kopfhaut^ 
I  welches  ein.  Dritttheil  mehr  betrug,  als  der  Defect.    Anfangs 
f  erblafste  der  Lappen,  färbte  sich  aber  nach  einigen  Minuten 
^  wieder,  und  die  hintere  Fläche  bedeckte  sich  mit  dicker  Gra- 
^  »ulalion».   In  die  Hautwunde  auf  dein  Schläfenbeine   war4 

(      W«^d.  cUr.  Encycl.  XXVIl.  Bd.  37 
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{>edeckt.  Das  verwaehflane  HauUtück  fing  m.  mh  xu  ver- 
Ueinem  ttad  abaurundeii.  Acht  Tage,  aach  der  Auasehnei- 
dang  föUie  der  üperirte  sehen  das  Stechen  mit  ^ner  Nadel, 
liild  der  anfänglich  duokelrbthe  Lappen  nahm  Said  die  Farbe 
des  übrigen  Ohres  an.  Zum  Beschlufs  der  Operation  wurde 
mie  kleine  Furche  zwischen  dem  v<Htlern  Raii^e  des  Ohre$ 
mid  dem  Lappen  von  Neuem  Mutig  gemacht  und  vereuiigL 

Oseheoplastik. 

Man  vOTiteht  unter  Oseheoplastik  {n  oaxri  oder  o  Sorxoq, 
und  ^cKauvcrw)  die  organische  Wiederherstelliing  von  Substans* 
4efeeten  des  Hodenaackes  durch  Hauiverlegung.  Da  es  keine 
totale  Oseheoplastik  giebt,  inism  ein .  gändieh  lehleades  Sero- 
tum  durch  angvenz«ade  Haut  nie  wiedergebüdet  werden  kann, 
.so  finden  wir  streng  genammaa  dto  Namen  Osdieoploslik 
unstatthaft.  Was  den  Zweck  dieser  pkstischen  Operation  an- 
langtji  so  ist  er  offisnbar  ein  ^ehr  wichtiger  $  deiA  es  können 
Fälle  vorkommen,  wo  dte  £rhaltmig  der  Hoden  eeB>st  van 
seiner  giückHchen  £miGhuiig  abhängt  Die  Oseheoplastik  ist 
aber  im  Allgemeinen  dne.der  seltneren  plastischen  Restaura- 
tionen, und  nur  wenige  Erfahrungen  und  Beobachtimg^i  über 
sie  liegen  in :  den  SchriAen  über  plastische  Chirurgie  vet 
IkJpeck  war  des  Eirste,  welduer  sie  yerriobtete;  spater  ge« 
aehah  diese  Operation  ton  MUeßeaAachf  LtAai^  Cloi-M^ 
^e^rig  u.  s.  w« 

Zur  genauen  EvlSuterung  der  Indieation  für  Qsdiaopla- 
atik  so  wie  fä^  ihre  tedinisehe  Ausführung  müssen  folgende 
pathdogisehe  Thatsaehea  richtig  ins  Auge  gefalst  ^Verden. 
Es  ist  hinlänglieb  bekannt^  da£i  die  Sorotalhaut  eiDe  unge- 
-mein  kräftige  und  thiäige  Reproduelioaskraft  besital,  welche 
die  gröfsten  SuhstauEverluste  in  kureer  Zeit  wieder  su  erset- 
aen  vermag.  Wir  maoben  hier  auf  jene  Fäk  aufmerksam^ 
wo  durdi  Gangraona  scroti  gärnhch  entblöC^  Hoden  voUkom- 
men  wieder  bedeckt '  wurden.  Aus  diesen  d^  EkCeihna^g  ab» 
gewonnelten  und  durch  die  Physiologie  hinreiehäid  bcelitig* 
tm  Thatsachen  wird  erwiesen,  dofs  die  Nothwendigkeity  De» 
fecte  des  Serotums  durch  Hautveriegung  su  sehlielaeii»  nicbt 
•ehr  hSufig  voiinoninii 

Die  bekanntesten  Fälle  von  Hodensackfaildungea  sind  vea 
Aa^ecA  v^nA  me/fembaeh.    Ueber  d^  Verfahren  von  He/- 
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seh  v€r^.  Cfaimrgie  eliinqae  de  Mon^ieUler,  Tome  secenA 
.  14*  etc. 

Fall  von  Dieffenbaeh.  (Vergl.  dessen  Erfahrung«!  Bd. 
[.  p.  137.)   Herr  Professor  8.,  ein  30jähriger  schlanker  Mann^ 
on   schwädiiicher  Constitation,  hatte  schon  an  oiancherki 
Jnierleibsbescfawerden  ge]^ten,  und  war  an  einer  Leberent- 
mndung  schon  einmal  sehr  krank  gewesen.    Eine  aweite  Le*« 
^erentzündung  ging  in  Eiterung  über;  der  Eiter  bahnte  sieh 
an  mehreren  Stdien  einen  Weg  zwischen  den  Bauchdeckeni 
lind  drang  auch  cum  Scrotum,  wo .  er  Entiündung  und  Brand 
erregte«     In  Folge  des  letztem  ging  das  Serotum  «ir  Hälfte 
verloren,  se  dafs  der  Testikel  der  rechten  Seite  enibififst  da 
lag.     Dieser  Zustand  trotzte  lange  Zeit,  den  dagegen  ange- 
wandten Befaändlungsweisen.    Bei  der  zu  dieser  Zeit  vorge« 
nomraenen  Untersuchung  des  Putieiiten  fand   BieJ/enbaeh, 
dafs  die  degenerirte  Scrotalhant  der  rediten  Seite  eine  Dop** 
pdfalle  Uidete,  und  sich  über  den  mit  Granulationen  bedeck^ 
ten  Testikel  herabsclihig.    Obgleich  idso  auf  dem  Testikel  der 
Vemarbungzprocef$  begann,  so  war  doch,  zu  fürchten ,  dafli 
dieser  seiner  dicken,  wichen,  umschließenden  HüUe  beradili 
erkranken,  und  zuletzt  £e  Castration  nötfiig  werden  würde. 
—  Dieffenbaeh  begann  die  Operation  mit  der  LSsüng.  des 
Sorotums  ringsum  vom  Saamenstrange »  trug  dann  den  ge-* 
lösten  Hautrand  ^  Zoll  breit  ab,  machte  dann  den  Saamen^ 
Strang  noch  eine  S^^ecke  weiter  hmauf  frei,  bis  es  ihm  mög- 
fieh  sdnen^  den  Hoden  mit  dem  Serotum  vollkommen  zu  be^ 
decken.    Hierauf  vereinigte  er  die  Wundränder  der  Scrotal* 
haut  durch  vier  blutige  Hefte,  und  legte  üb^r  die  Zwisehen<» 
räume  noch  schmale  Heftpflasterstreifen.    Eine  Verwachsung 
der  granulirenden  Ob^äche  des  Testikels  mit  der  ihn  be* 
I   deckenden  innern  Wundfläehe .  der  Scrotalhant  war  Jiieht  zu 
I  erwarten,  sondern  DieffenAath  beabsächügte  nur  die  voriäu- 
I  fige  theilweise  Vereinigung  der  Ränder  des  Scrotums  zur  Be- 
)  Deckung  des  Hoden.     Anfangs  eifolgte  nur  eine  theäwds^ 
I  Vereinigung  der  Wundlefzen,  die  übrigen  Stellen  heilten  dnrch 
^  Eiterung  später,  so  dafii  nach  Verlauf  von  vier  Wochen .  die 
j  Cur  vollendet  war. 

Eine  wirkliche  Verlegung  und  AnheUung  von  nicht  ur-' 
^  sprfinglich  dem  Hodensack  angehörender  Haut  geschah  in  den 
,    von  Delpet^  und  Dhf/enbach  erzählten  Fällen  nichl.    JOin* 
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gegM  verrictAete  Lahai  eine -solche,  und  enählt  von  C/ol- 
Hey,  dafs  derselbe  ein  dem  De/pecA'schen  ganz  ähnliches 
Operatiofisverfahren  angewendet  habe.  — 

Anwendung  plastischer Uauiverlegung.Kur Hei- 
lung von  Fistelöffnungen  und  Geschwüren. 

Während  die  Wiederherstellung  einzelner  Gesichtsdefor- 
loitäten  schon  das  Eigenthum  der  ältesten  Aerste  und  Chir- 
urgen war>  und  sich  selbst  in  unserer  Zeit  trots  der  äfrig* 
sten  Förderung,  die  ihr  durch  die  geistvollsten  Männer  lu 
Xheil  ward^  doch  immer  noch  in  sehr  eiigen  Kreisen  bewegt, 
und  Vollendetes  wohl  nie  erreichen  wird,  ist  die  Einführung 
der  plastischen  Chirurgie  in  die  Therapie  ein  überaus  mäch- 
tiges, und  unschätzbares  Mittel  geworden,  durch  welches  viele 
bisher  als  unheilbar  angesehene  Krankh^ten  des  menschlichen 
Körpers,  ihre  vermeintliche  Unheilbarkeit  verloren  haben. 
Dies  beweisen  die  glücklichen  Resultate  und  Beobachtungen, 
welche  A.  Cooper^  Earhj  v,  Graefe^  Oiejffhibaehj  Maux^ 
Velpeauj  r.  Apimtm^  Jabertj  Blandin^  Philippe,  Soiieau 
u»  a.  m.  gemacht,  und  zur  öffenthchen  Kenntniüs  gd)racht 
haben« 

L  Heilung  von  Fistelöffnungen  durch  plasti* 
sehe  Hautverlegujig. 

A.  Verschlief&ung  perforirender  Harnröhren- 
fisteln  durch  Hautverlegung. 

Ohne  uns  in  eine  ausführliche  Discussion  über  die  Fi- 
steln und  Substanzverluste  der  männlichen  Harnröhre  ein* 
zulassen,  beschränken  wir  uns  hier  d$irauf,  diese  pathologi- 
schen Zustände  nur  in  so  weit  zu  berühren,  als  dies  zum 
besseren  Versländnifs  der  darauf  Bezug  habenden  Operatio- 
nen erforderlich  ist  Die  Heilung  der  Urethralfisteln  durch 
Hautverlegung  aus  der  Nachbarschaft  betrifft  nur  diejenigen 
Fälle,  wo  die  Oeffming  in  dem  vorderen  freien  Theiie  der 
Harnröhre,  nämlich  im  Verlauf  derselben  von  der  Eichel  bis 
zum  Scrotum  Statt^  findet;  denn  die  Fisteln,  und. selbst  grös- 
seren Oeffnungen  im  hinleren  Theiie  der  Urethra  sind  noch 
verhältnifsmäfsig  so  leicht  zu  schliefen,  dafs  dabei  an  me 
plaslische  Operaiidn  woM  kaum  gedacht  zu  werden  braucht. 
Es  sind  also  nur  die  Durchlöcherungen  des  vorderen  untero 
Hamröhren-Theiles,  von  denen  wir  hier  sprechen.  Ihre  Hei- 
^ng  galt  von  jeher  als  ein  Problem,  das  nur  von  Wenigen 
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^olöst  worden  war.  Das  öftere  Mifslingen  früherer  Heilver- 
usche  lag  hauptsächlich  in  der  geringen  Reproductionskraft 
1er  Fisteiwändei  lind.  in  dem  fortwährenden  Abgange  des 
Urins,  welcher  jeden  Granulationsprocefs  zerstörte.  Die  Gröfse 
ler  Hamröhrendefecte  ist  verschieden,  ohne  dafs,  wie  Dief- 
f^Bnbach  bemerkt,  von  dieser  Verschiedenh^t  ein  Kriterium 
für  die  Heilbarkeit  zu  entnehmen  ist.  Letztere  wird  vielmehr 
durch  die  Localität  bestimmt;  die  Nähe  des  Scroiums  ist  für 
die  Operation  die  günstigste  Stelle.  Die  Folgen  und  Zufälle, 
>velche  Urinfisteln  herbeizuführen  pflegen,  sind  zu  bekannt, 
als  dafs  wir  durch  ihre  Aufzählung  die  Nothwendigkeit  ihrer 
Heilung  zu  erweisen  brauchten« 

Benutzung   der  Scrotalhaut   zur  Heilung   von 
Urinfisteln. 

Dißffenhaeh  giebt  für  die  Verrichtung  dieser  plastischen 
Operation  folgende  Regeln: 

i.  Es  wird  ein  elastischer  Catheter  in  die  Blase  ge- 
bracht. Hierauf  wird  der  mit  der  Hakenpincette  gefafste 
Rand  der  OefTnung  nach  beiden  Seiten  hin  so  ausgeschnitten, 
dafs  eine  Querwunde  mit  zwei-  spitzen  Winkeln  entsteht 
Letztere  reichen  bis  zur  Mitte  der  Seiten  des  Penis  hinauf. 

2.  Man  hebt  eine  Längenfalte  der  Scrotalhaut  nach 
dem  Verlaufe  der  Raphe  hinter  der  Oeflhung  auf,  und  durch- 
schneidet diese  zwei  Zoll  lang.  Der  in  der  Mitte  isölirte 
Hautstreifeii  wird  vorn  Gründe  mit  flachen  Ness^rzügen  ge- 
trennt 

3.  Die  Querbrücke  wird  vorgezogen ,  und.  ihr  vorderer 
Rand  mit  dem  Hautende  der  Ruthe  durch  fünf  bis  sechs 
umschlungene  Nähte  vereinigt.  Den  hinteren  Rand  bildet 
die  Grenze  des  Hautdefectes.  Unter  ihr  führt  man  ein  zwei 
Zoll  langes  Stück  eines  elastischen  Bougies  bis  >zur  Oeffnung 
in  die  Harnröhre,  um  den  et>ya  in  dieselben  eindringenden 
Tropfen  des  Urins  einen  Ausgang  zu  verschaffen. 

Verfahren  von  Bicord,  In  seiner  Abhandlung  über 
die  Urethraliisteln  theilt  Dief/enbach  aufserdem  eine  von 
Ricord  bei  einem  grofsen  Defecle  der  Harnrohre  vollzogene 
Lappentiransplantätion  der  Scrotalhaut  mit.  Der  Substanz- 
Verlust  iii  der  Urethra  betrug  üb^r  einen  Zoll»  Nach  Ab- 
tragung der  Ränder  schnitt  Ricord  seitlich  von  der  Raphe 
ein  etwas  gröfseres  Stück  Haut  aus.    Der  umgedrehte  Lap-' 
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pen  wurde  in  die  Oefihung  hineingepafst,  und  durch  feine 
Nähte  befestigt.  Allein  trotz,  aller  Sorgfait  l)ei  und  nach  der 
Operation  wurde  dennoch  der  verlegte  Hautlappen  durch 
Brand  zerstört,  und  die  Operation  mifslang. 

Verfahren  von  nUUps  (vergl.  Annales  de  lä  societe 
de  M^d.  de  Gand.  1839.  p.  25).  Nach  zwei  vergebKchen 
Versudien,  Durchlöcherungen  der  Harnröhre  zu  schhelisen, 
verrichtete  PhiUips  die  Heilung  derselben  auf  folgende  Weise: 
Nachdem  ein  Catheter  eingelegt  worden,  wurde  das  Glied 
von  einem  Gehülfen  ih  die  Höhe  gehalten,  der  Operateur 
bfste  das  Scrotum,  spannt^  die  Haut  desselben  ^aus,  und  be- 
zeichnete auf  der  vorderen  Fläche  desselben  die  Umrisse  des 
zur  Verlegung  erforderlichen  Lappens.  Er  mufste  aber  um 
ein  Dritttheil  gröfser  gemachf  werden,  als  der  Defect  betrug, 
weil  die  Contractilität  aller  Scrotalhautlappen  nach  ihrer  Los- 
trennung sehr  bedeutend  ist.  Uebrigens  war  die  Spitze  des 
bezeichneten  Lappens  nach  hinten,  sein  Stiel  hingegen  nach 
vom  gerichtet.  Hierauf  wurde  der  Lappen  bsgetrentil ,  die 
Winide  im  Scrotum  durch  Nähte  geschlossen,  und  die  Rän« 
der  des  Fistelkanales  durch  zwei  Incisionen  blutig  gemacht, 
wekhe  sich  auf  der  unteren  Fläche  des  Penis  in  einem  spit- 
zen Winkel  trafen,  um  als  einfache  Incision  bis  in  die  Nähe 
des  Stieles  des  Lappens  geführt  werden  zu  können.  Nun 
wurde  der  ScrotalJappen  umgedreht,  und  zwischen  die  Inci- 
sionen bis  zur  Eichel  hin  verlegt.  Die  Vereinigung  dessel- 
ben geschah  durch  eine  Menge  von  Suturen  ^  die  in  enges 
Zwischenräumen  von  einander  angelegt  wurden. 

Benutzung  der  Haut  aus  der  Inguinalgegend 
zur  Heilung  von  Fisteln  der  Urethra. 

Verfahren  von  Delpeeh  (vergl  Chirurg,  clinique  T. 
II.,  p.  581).  Dieses  von  keinem  günstigen  llrfolge  belohnte 
Verfahren  verrichtete  Delpeeh  auf  folgende  Arl:  Ein  zwei 
und  zwanzigjähriger  kräftiger  Mann  hatte;  in  saner  KinAeit 
die  üble  Gewohnhät,  den  Urin  ins  Bett  zu  lassen.  Die  ihm 
drohende  Strafe  seiner  Aeltern  hatte  endlich  den  EntsdiluCi 
bei  ihm  herbeigeführt,  sitch  den  Penis  mit  einem  Faden  su- 
saoiinenzuschnären..  Bei  seinem  Erwachen  bemericte  er  eine 
so  belüge  Geschwulst,  dafs  der  Faden  racht  niehr  zu  sehen 
wtf .  Aus  Sehaam  verleugnete  er  anfangs  diesen  Zufafl,  und 
al?  die  Aebem  spSter  davon  Kennlnifs  ethielten,  halle  der 
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adeti  bereits  emeil  Theil  derCoif^ra  eairemos«  und  £« 
niere  VKand  d^  Urethra  durchschnilieD^  so  dafe  der  Urin 
uTch  die  hier  ^befindUdie  Oeifnung  flo£i.  Eine  circoläre 
jarbe  umgab  den  Penis  und  den  Rand  der  Oeffnung,  die 
;rade  vor  dem  Skrotum:  lag.  Da  der  Kranke  aaf  das  Sehn- 
Lcbsle  von  diesen  Gebrechen  befreit  zu  werden  wünschte, 
Lam  D^fech  %uf^  die  Verrichtung  folgender  Operation :  wäh? 
end  der  Penis  gehörig  fixirt,  und  gegen  die  bike  .Weichen- 
^egesad,  gehalten  wurde ,  ward  die  hintere  Hälfte,  der  Fistel« 
oficiung  ^^und  gemacht;  ein  Hautlappen  aus  der  linken  Weiche 
losgetremil)  gedrel^,  und  an:  <&e  Stelle  seiner  Bestimmung 
vevlegt.  Drei  ^iiihte  reicfaUn  ans,  die  Spitse  des  Inguinal« 
hautfeq[>penfl  und  den  hinteren  Theil  der  O^ffiiung  der  Ure- 
thra g^Daux«  Vereinigen.  Ein  elastischer  Catheter  war  schon 
anfangs  eingefühtt  worden,  so  dafs  der  Urin  fortwährend  ^- 
fliefsmi  konnlei  und  die  Blase  sich  meht  au  contndiiren 
brauchte.  Der  Kranke  hatte  sich  mit  grofser  Geduld  und 
Ausdauer  allen  operativen  Eingriffen  hingegeben,  und  hi^ek 
sich  vortrefflich,  und.  d^oeh  begann  schon  am  Arttlen  Tage 
der  Brand,  der  den  ganzen  Ersalzlappen  zerstörte,  .und  das 
&chQne  Werk  mifslingen  liefs. 

Ueb'er  di^e  Benutzung  der  Vorhaut  durch  ring- 
förmiges Verlegen  derselben  zur  Heilung,  von  dicht 
hinter  dem  Praeputiuon  befindlichen  Urethralfisteln 
(vergl.  t>i&ffembäch  a.  a.  0.  p.  30). 

B.enutzung  d«r  Haut   des  Gliedes  durch  ring-^ 
förmiges  Verlegen  derselben  zur  Heilung  der  Harn- 
t5hre  unmittelbar  hinter  der  Eichel  (vergi.  Dießtn- 
■    SocA  a.  a.  0.  p.  31)* 

Diese  Art  der  Benutzung  der  Haut  der  unlerl»!  Fläche 
^s  Gliedes  zur  Heilung  von  Oeffnungen  hinter  der  Eichel 
\   wendete  IHeffi^vbach  bald  nafch  einander  ^  in  zwei  FäiSen  an*. 
;   Der  erste  Kranke 'war  «n  zwanzigjähriger  Mann,  bei  dem 
I    £e  Operation  vollkommen  gelang,  bis  eäi  migiiickttehes  Er* 
.    eignifs,  Ereclionen  und  Saamenergief$imgen  durch  ihre  Fd-» 
^    gen  dieselbe  *ganj^h  vereitelte.    Ein  anderer  Kranke  wurde 
mit  vieler  Mühe  hergestellt 
'  Benatzung  der  Vo^rhaut  znr  Heilung  von  Barn- 
im   YSkrenSffnitngen  hinfer  der  Eichel» 

Die  Verrichtung  dieses  Heilverfahrens  geschaht,  ton  Bhf* 
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/embaeh  auf  folgende  Art:  Nach  fiiafiilmiiig  eines  slarken 
elastischen  Catheiersi  wurde  die  Vorhaut  filark  nadi  bislen 
gestreift,  und  der  Hamröhrenfistel  die  Gestalt  eines  querlie- 
genden  Myrlenhlaltes  gegeben.  Diese  Quer\Vunde  war4  ge- 
heftet,  und  das  Fadenende  jeder  Sutur  zw  Urethra  hinaus- 
geführt. Dann  trennte  Dieffevbaeh  eine  Schicht  der  un- 
teren Fläche  an  der  Eichel  bis  gegm  die  Oeffnühg  der  Harn- 
röhre ab|  verwundete  hierauf  auf  dieselbe  Weise  die  Corona 
glandis  bis  zu  ihrer  seiüichen  Mille,  und  trug  endlich  gerade 
§0  viel  von  der  Oberfläche  der  inneren  Lamelle  der  Vorhaut 
ab 9  dafs  die  Wundfläche  genau  der  an  der  Eichelkrone»  im 
Umkr^e  des  Defectes  und  der' Eichel,  entsprach,  ^ach 
sorgfältiger  Stillung  der. Blutung,^ wurde  ^e  Vorhaut  wieder 
über  die  Eichel  zurückgestreift.  Wundfläche  pafste  auf  Wund- 
fläche. Der  vordere  Rand  der  Haut  an-  der  Eichel  wurde 
nun  durch  umschlungene  Insectennadeln  angeheftet  Hierauf 
spaltete  Dieffenbach  beide  Lamellen  der  Vorhaut  zu  beiden 
Seiten  des  Gliedes,  theils  um  einer  nachfolgenden  Phimose 
zu  begegnen,  theils  aber  auch,  um  einen  Lappen  zu  gewin- 
nen, dessen  Ränder  er  an.  die  Eichel  und  an  die  Corona 
glandis  seitlich  anheften  konnte. 

Umdrehung  der  Gesammtheit  des  Penis  um 
dessen  Achse  zur  Heilung  von  Fisteln  in  der 
Urethra.  , 

Dieffenhäeh  >var  der  Erfinder  die$er  in  ihrer  Au^uhr- 
barkeit  sehr  schwierigen  aber  wichtigen  .Operationsweise  j  er 
entwatf  sie  für  die  gröfse^en  Substanzyerluste  der  Harnröhre 
in  der  Mitte  des  Gliedes  >  und  besonders  für  diejenigen  Fälle, 
wo  die  Haut. im  Umkreise  des.  Defectes  zerstört  .worden,  und 
daher  kein  Hinüberziehen  der  Ränder  möglieh  istj  selbst  wenn 
Seitenein&chqitte  gemacht,  und  die  Brücken  Joagetr^mt  wer- 
den. Da  sie  keine  plastische  Operation  zu  nennen  ist,  so 
übergehen  wir  ihre  genauere  Beschreibung 

Schnürnaht  zur  Heilung  von  Qeffnungen  im 
vorderen  Tbeile  der  Harnröhre^  ein  Verfahren,  dSis  in 
der  künstlichen  Erregung  einer  ^Entzündung  der  RUnder  be- 
steht, worauf  di^  Oeffnung  nüt  einem  Faden  zusammenge- 
schnürt wird.  Da  auch  diese  Operation  nicht  in  die  ptasli- 
sehe  Chirurgie  .gehört,  enthalten  wir  uns  einer  speziellen 
Besdireibung  derselben. 
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B.     Verschliefsung   der  Blasehseheideiifistelii 
durch  Haut.verlegung. 

Diese  faäüfiger  in  Folge  schwerer  Geburten  und  rofa^ 
bei  denselben  angewendeter  Kunslhiilfe  als  durch  VerletaHin-r 
gen>  Catheterisirung ,  Geschwüre  u.  s.  w.  erzeugten  cemmu* 
nicirenden  Oeffnungen  der  Scheide  und  Blase  haben  von  je- 
her durch  ihre  traurigen  Folgen  das  Mitläd  der  Aerste  in 
hohem  Grade  angeregt,  und  gleich  wie  die  Urethralfisteln  zu 
mancherlei  Heilversuchen  Veranlassung   gegeben.     Die  Ge* 
stall  der  meisten  BlasenscheideiiGsteln  ist  länglich  rund,  und 
nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  sie  aus  syphilitischen  und  car- 
cinomatpsen  Geschwüren  entstanden  and,  ist  ihre  Gestalt  ver^ 
schieden,   und  ihre  Ränder   hart  und  wulstig.     Gewöhnlich 
finden  sich   die   Blasenscheidenfistebi  in   der  Mittellinie   der 
Scheide,  entweder  in  der  Gegend  der  Mündung  der  Harn« 
röhre,  oder  weiter  nach  hinten  und  oben,  in  seltenen  FäH« 
selbst  neben  dem  ^Gebärmutterhalse. 

Erstes  Verfahren  von  Jobert  (yergl  Blandin  Au- 
ioplastik  p.  75  u.  s.  w.,  und  Zeis*s  Handbuch  p.  532).  Die* 
ser  wai*  der  Erste,  welcher  Blasenscheidenöffnungen  auf 
plastischem  Wege  zu  heilen  versuchte.  Er  verrichtete  diese 
Operation  auf  folgende  Weise:  Nachdem  die  Kranke  in  die 
Lage  zum  Steinschnitt  gebracht  werden  war,  zog  Joieri^ 
während  von  einem  Assistenten  die  Schaamlippen  aus  ein- 
ander gehalten  wurden,  nciittelst  eines  Häkchens  die  hintere 
Lippe  der  transversalen  Fisteloffiiung  nach  vom,  und  machte 
ihren  Rand  blutig.  Dasselbe  geschah  mit  dem  vorderen 
Rande.  Nun  löste  er  aus  der  rechten  grofsen  Schaamlefze 
ein  ovales  Stück  der  Schleimhaut  mit  einer  vier  Linien  brei- 
ten Verbindungsbrücke,  schlug  es  zurück,  setzte  die  Schleim- 
hautfläche durch  Verdopplung  in  gegenseitige  Berührung,  und 
befestigte  die  beiden  Ränder  dorch  zwei  Spiralförmig  forllau- 
fende Hefte,  so  dafs  der  Lappen  jetzt  einem  Fleischpfropf 
mit  blutiger  Oberfläche  ähidich.  war.  Mittelst  eii^er  Schlinge» 
welche  mit  Hülfe  eines  weiblichen  Catbeters  durch  die  Ure- 
thra und  Blase  bis  in  die  Scheide  geführt  worden  \^ar,  zog 
er  nun  den  Lappen  nach  innen  ^  und  druckte  ihn  aufserdem 
mit  dem  Finger  an.  W4ihrend  ein  Assistent  das  Ureihralende 
der  Schlinge  angespannt  hielt,  zog  Jobert  einen  durch  die 
hintere  Wand  der  Fistel,  geführten  Faden  an,  um  auch  dort 
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ike  Ränder  in  BerfAiraiig  zu  bringen.  Dieser  Faden  inrurde 
an  einer  T Binde ,  welche  zum  Verband  diente,  befesügl. 
Das  Vagmalende  der  Fadensdilinge  war  nun  onnölhig  ge- 
worden, weshalb  es  in  der  Scheide  durdischniiten  und  aus« 
gesogen  ward.  Hiermit  war  die  Operation  beendet  IKe 
Kranke  wurde  swar  in  einen  besseren  Zustand  verselct,  doch 
aber  nicht  vollkommen  geheilt. 

Zweites  Verfahren  von  Joheri  (vergl.  ZeiVs  Hand- 
1>uch  p.  534 1  Froriep^  Notizen,  Bd.  48,  Nn  5.,  BuaeVa 
Zeitsdir.  f.  Geburlsk.  Bd.  4,  1836.  p.  462). 

Versehliefsung  des  künstlichen  Afters  durch 
Hautverlegen  (fälschlicher  Weise  von  //<i^tf{.>,Pro- 
eloplastic^'  genannt). 

Man  versteht  bekanntfidi  unter  dem  künstlichen  After 
eine  mit  dem  Darmkanale  in  Verbindung  stehende  widema- 
ttiliche  Odfnung,  durch  welche  sich,  nach  Vei^ehiedenheit 
ihrer  Gröfse,  mehr  oder  weniger  Faecalexeremenle  endeeren. 
Dilese  Oefihnngeo,  welchen  man  auch  den  Namen  ,,Koth- 
fisleln^'  gegeben  hat,  sind  an  ihrer  äufserten  Peripherie  mei« 
stens  rund,  und  mit  stachligen  Runzeln  der  Haut  umgeben, 
mid  haben  rothe  gereizte  Ränder.  Die  HeÜfähigkeil  der 
KolMstefai  hängt  zunächst  von  der  verschiedenen  Lage  und 
Beschaffenheit  des  oberen  und  unteren  Datmstückes  ab.  Ihre 
Lage  in  der  Nähe  der  l\fagengegend  macht  sie  zu  einem 
Mehsl  gelahrhchen  und  überaus  schwer  heilbaren  UebeL  Es 
kann  nicht  in  unserem  Zwecke  liegen,  über  die  verschiedene 
Art  und  Weise,  durch  welche  man  bisher  bemüht  war,  £ese 
Fibeln  su  sdhliefsen,  uns  weilläuftiger .  auszusprechen ;  wir 
verweisen  auf  die  chirurgischen  Handbücher  und  einzelne  be* 
kannte  Monographieen.  Nur  so  viel  bemerken  wir,  dafs  das 
blofse  Zusammenziehen  und  Vereinigen  der  blutig  gemachten 
Ränder  solcher  Fistelöffntingen  fast  immer  erfolglos  blttbt 
Durch  das  Bedurfmfs  einer  zweckmäfsigeren  Operationsweise 
entstand  die  Anwendung  der  Aufheilung  eines  Hautlappens. 

Verfahren  von  CoHier  (vergl.  v.  Cntnj/c'a  und  r. 
Wdlthera  Journal,  Bd.  2,  pag.  655).,  Wir  wissen  nidtt,  ob 
aufser  Collier  und  IHeffenhach  irgend  Jemand  die  plastische 
Chirurgie  zurSchBefsung  der  Kothfisteln  benutzt  haben  mag; 
wenigstens  ist  darüber  nichts  zur  allgemeinen  Kenntmfr  ge- 
^.    Bieffenhtieh  fcatf  viele  interessante  Beobachtungen 
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über  diese  Operation,  deren  Bekanntmachung  indessen  noch 
dn  frommer  Wunsch  geblieben  ist.  Er  bediente  sich  neben 
der  Hautveriegung  häufig  auch  der  SphnUrnaht,  und  gelangle 
mit  dieser  wie  mit  jener  zu  recht  glückliehra  Resukaien» 
Nachdem  die  Ränder  der  Kothfislei  wund  gemacht  worden, 
wurde  ein  entsprechendes  Hautstück  aus  der  oberhalb  an«^ 
grenzenden  Cutis  ausgeschnitten,  umgedreht,  und  wie  bei  dev 
RVunoplastik  mit  den  Wundrändem  vereinigt. 

Heilung  der  Thränenfistel  durch  Hautverlegung. 

Bisher   bat  man   kein  Mittel    besessen,    mit  Sicherheft 

solche  Löcher  im  Tfaränensacke  su  scMiefsen.    Weder  durch 

Scariiicatiohen  und  Aelzen,  noch  durch  Abträgen  und  Ver« 

eintgen    der  Rander  konnte  auf  Heilung  gerechnet  werden; 

denn   die  sich  zwischen  den  Näliten  durchdrängen^n  Tbiit«« 

nen  reisten  immer  aufs  Neue  die  xusammengezogenen  Wund-» 

ränder,    und  führten  Eiterung  herbei.     Dieser  Umstand  gab 

IHe^i^tAath  die  Veranlassung,  auf  ein  neues  und  [sichcflfe^ 

Operationsverfahren  zu  denken.    Er  bedeute  sich  daher  der 

angrenzenden  Haut   zur  Schhefeung  solcher  Fistelöfihung^. 

(Vergl.  Dwffenlach,  Erfahrungen  Bd.  II.  p.  121.). 

Verschliefsung  der  Luftröhrenfisteln  durch 
Hautverlegung  (B^onchoplastik). 

Das  stete  Mifslingen   der  Versuche,   diese  Oefihungen 

durch  Vereinigung  ihrer  Ränder  nach  gehöriger  Auffrischung 

derselben,  zu  heilen, i^und  die  zum  Behuf  der  Heilung  anderer 

,     Fisteln  angewendete,  organische  Plastik  mochten  auf  die  Idee 

geführt  haben,  letztere  auch  zur  Verschliefsung  von  Trache- 

j     alfisteln  zu  benutzen.    Diese  Operation  ist  von  Velpeau  in 

I     einem  Falle  verrichtet  worden,  wo  alle  übrigen  Mittel  ohne 

I     Erfolg  gewesen  waren.    Sie  gründet  ^ich  auf  die  Idee,  dafs 

^     man  zur  Ausfüllung  einer  Fistelöffnung  einen  länglichen,  auf 

j     steh  selbst  aufgerollten  Hautlappen  in  dieselbe  einbringt. 

j  Verfahren  von  Velpeau   (vergl.   Velpeau,  Mem.  siir 

.     les  fistuL  laryng.,  Blandin  p.  156.).     Ein  junger,  kräftiget 

I     Mann  hatte   skh   mit  einem  Messer   die  Kehle  abschneiden 

^     wollen.    Die.  Wunde  ward  von  einem  WundarztSe  mit  mch- 

L     reren  Hi^en  Veremigt;  allem  es  heilten  nur  ihre  Winkel  zu- 

^     sammen,  und  in  der  Mitte  blieb  eine  Oeffnung,  in  die  man 

mit  der  Spitze  eines  Fingeris  etndrkigen  konnte.    Um  diese 

j*    Pistelöfeung  vsx  sdäiefseR;  versuchte  Oup^iyfren^  ohngefiihr. 
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einen  Monat  nach  der  geschehenen  Verwundung,  die  Abtra-» 
giing  der  Ränder  und  ihre  Vereinigung  durch  vier  umschlun- 
gene Nähte.  Dieselbe  mifslang  aber  vollkommen ,  und  der 
Kranke  begab  sich  später  in  die  Charite.  Hier  wurde  sein 
Uebel  als  unheilbar  angesehen,  woraui  er  in  die  Pitie  kam. 
Die  Fisteloffnung  befand  sich  iwischen^  dem'  Zungenbeine  und 
Schildknorpel,  und  ihre  Ränder  waren  hurt  und  callos.  Der 
Kranke  hielt  sie  fortwährend  durch  einen  Charpietampon  ver* 
schlössen;  allein  Speichel  und  Bronchialschleim,  so  wie  ge- 
nossene Nalärungsmittel  drangen  augenblickUch  aus  der  Fistel 
hervor,  sobald  er  den  Kopf  nicht  stets  nach  vorn  gebeugt 
hielt  Felpeau  verrichtete  nun  am  11.  Februar  1832  die 
Operation  auf  folg^nde'^Weise:  Er  schnitt  einen  zcdlbreifeD, 
x^i^anzig  Linien  tingen  Hautlappen  aus  den  Bedeckungen  des 
Kehlkopfes  aus,  klappte  ihn  aufwärts^  und  liefs  ihm  eine  vier 
Linien  lange  VerbindungsbrUcke.  Hierauf  rollte  er  den  Lap- 
pen Huf  seine  äuisere  Fläche  auf,  und  bildete  so  eine  Art 
Cylinder^  den  er  perpendiculär  bis  auf  den  Grund  der  Per- 
foration einführe,  welcher  zuvor  angefrischt  worden  war. 
Das  Ganze  durchstach  er  mit  «wei  langen  Nadeln,  und  um- 
itidcehe  sie.  Die  Vereinigung  gelang  nach  oben  voUkömmen, 
so  daCs  nian  einen  Monat  später  die  Durchlöcherung  mchl 
mehr  bemerkte.  Die  Stimme  war  wieder  hergestellt,  aber 
es  sickerte  von  Zeit  zu  Zeit  aus  einer  ganz  feinen  Oeffiming 
noch  etwas  Feuchtigkeit  hervor,  die  aber  später  auch  noch 
geschlossen^wurde. 

IL  Heilung  von  Geschwüren  durch'  Hautver« 
IcgUng. 

A.  Heiljang  vönKrehsgeschwuren  durch  Haut- 
v^erlegung. 

Es  sei  uns  erlaubt,  aus  der  Pathologie  des  Krebses  zu« 
vor  folgende  wichtige  Punkte  hervorzuheben,  weil  Von  ihrar 
näheren  Beleuchttmg  defr  Glaube  an  die  mögliche  Hdlung 
des  Krebses  durch  die  plastische  Chirurgie  abhängt.  Man 
hat  nämUch  ziemlich  allg^n^in  angenommen,  dafs  *der  offene 
Kröbs  ein  unheilbares,  allen  inneren,  und  äußeren  Mitteh 
hartnäckig  widerstehendes  Mittel  sei,  und  in  einer  gewissen 
Sphäre  seiner.  Entwickelung  von  allen  Versuchen  radicaler 
Heilung  abstehend^  sich  ledi^ch  bemüht,  dein  Kranken  duidi 
p^liative  Medicamente  die  möglichste  Eit^cht^rung  sa  ver- 


Plastische  Chirorgie.  689 

sdiaffen.     Um  für  diese  Unheilbarkeit  eine  physiologische  Er^ 

klärung  zu  finden ,  hat  man  aus  der  HuQioralpaihologie  den 

Glauben  geschöpft^  es  gebe  eine  Säfteverderlmifs,  welche  sich 

auf  ihreoa    Culminaiionspunkte  in  der  örtlichen  Bildung  der 

Krebfiform   ausspreche.    Eine  solche  Dyscrasie  des  Organis» 

mus  mufste  nun  alle  fiäthsel  lösen;  Entstehung,  Verlauf  und 

Ausgang   dieses  gefürchteten  Leidens  wurden  durch  sie  er-^ 

klärt.     Namentlich  fand  man  darin  auch  Licht  und  Aufklä« 

rung  über  das  stete  Wiederkehren  desselben  nach  Exstirpa«» 

üonen,  so  .dajs  diese  Operationen  durch  die  Jahrhunderte  der 

Vorzeit  hindurch  als  hoffnungslose  Bestrebungen  der  opera«« 

üven  Chirurgie  galten* 

Martinei  de  h  Creuae  stellte  im  Jahre  1B34  (vergl* 
Gazelle  medicale,  1834.  Nr.  42.), durch  Erfahrungen  geleitet^ 
die  Behauptung  auf,  dafs  man  die  Kecidive  des  Krebses  da- 
durch verhüten  könne:  dafs  man  nach  sorgfältiger  Ex-^ 
stirpation  der  ki-ebsigen  Stelle,  die  Wunde  durch 
einen  aus  der  Nachbarschaft  derselben  genomme-» 
nen  Hautlappen  mö*glichst  schnell  bedecke^  und  sor 
mit  einen  langwierigen  Eiterungs-  und  Granulationsprocefs  ver«^ 

hindere* 

Verfahren   von  Martinet  de  la  Creme,     Die  erste 

Beobachlung  betraf  einen  Kranken,  welcher  s^it  sechs  Jah« 

ren  gm  linken  Nasenflügel  ein  Schwammgewächs  trug«  Das 
'  Hebel  ersdiien  anfangs  gutartig  als  kleine  Warze,  wurde  aber 
'    nach  Verlauf  von  drei  Jahren  unregelmäfsig,  rissig,  und  .be-^ 

deckte  sich  mit  Krusten,  unter  denen  bei  der  geringsten  Ben^ 
^   rührung  Blut  hervordrang.     Bald  nahm  das  Uebel  auch  aal 

Umfang  2u,  und  es  atellteii  sich  heftige  Schmerzen  ein.  Da- 
'    bei  war  das  Allgemeinbefinden  gut,   und  alle  angewandten 

Mittel  hatten  scheinbar  das  Uebel  nur  verschlimmert  Jü/ar- 
'  iinet  exstirpirte  die  ganze  Haut  der  linken  Seite  der  Nasäe, 
^  und  liefs  auch  nicht  die  kleinste  verdächtige  Stelle  stehen^ 
f'  schonte  aber  dabei  den  darunter  liegenden  Knorpel  und  dea 
'^  Rand  der  Nase.  Hierauf  wurde  Charpie  in  die  Nasenlöchec 
k  gebracht,  und  ein  Verband  abgelegt  —  (Aderlafs,  Fulsbäder, 
[«  Di^t,  Limonade).  Am  dritten  Tage  wurde  der  Verband  ab-^ 
^t  genommen,  und  es  zeigte  sich,  dafs  noch  keine  Eiterung  ein- 
ii^  getreten  §ei.  Nach  Verlauf  von  neun  Tagen  war  die  ganzem 
^   Wunde  mit   einem  neuen  Schwammgewäehs   bedeckt^    das. 
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griifser  und  schmerxhafter  als  das  erste  w^r.  MarHnei  nahm 
mit  dem  Bistouri  die  neuen  Vegetationen  weg  ^  iiüd  trug  ein 
AetKmittel  von  Arsenik  auf,  welches  sehr  heftige  Symptome 
herbeiführte.  Nach  Hinwegnahme  des  Schorfes  zeigte  sich 
gute  Eiterung  und  ein  erwünschte  Gcanulationsproceis.  Ab 
aber  nach  mehreren  Monaten  immer  noch  keine  Vemarbung 
erfolgt '  war,  nahm  er .  aus  der  angrenaenden  Wangenhaut  ei-^ 
nen  Lappen  von  der  Form  und  Gröfse  der  Wundfläche,  be- 
festigte ihn  hier  durch  sBwei  Nähte ,  und  führte  einen  elasti- 
schen, mit  Leinewand  umwickelten  Katheter  in  die  Nase  ein. 
Am  18.  Tage  war  die  Vereimgung  des  Hautlappens  erfolgt, 
und  am  35.  Tage  der  Kranke  ohne  zunidtbletbende  Entstel- 
Uuig  geheilt.  Seitdem  sind  sechs  Jahre  verflossm,  ohne,  dais 
das  Uebel  wiedergekehrt  ist. 

MarHnei  verrichtete  die  Verlegung  des  Haütli^ifpens  in 
vier  Fällen  nicht  unmittelbar  nach  vollendeter .  Exstirpatii», 
sondern  immer  erst  einige  Zeit  nachher,  wenn  der  Cnnola* 
tionsprocefs  begonnen  hatte.  Wir  sind  der  Meinung,  diese 
Hautverlegung  Ueber  sogleich  nach  der  Ehilernung  der  kran- 
ken Masse  vorzunehmen.  Die  Erfahrung  späterer  Zeft  muli 
über  die  Verschiedenheit  dieser  Ansichten  entscheiden,  lin- 
iere Hai^tbeweggründe  für  die  ausgesprochene  Ansicht  sind 
Mgende; 

1)  Die  gröfsere  Gewifsheit  einer  schnellen  Vereinigung 
des  Haiiäappens  nüt  der  Wundfläche,  während  die  unmittel« 
bare  Vereinigung  unmöglich  ist,  wenn  man  nach  eingetrete- 
ner Bäterung  die  blutige  Oberfläche  des  Lappens  auf  die  ei- 
ternde der  Wunde  legt. 

2)  Der  beträchdiche  Zeitgewinn,  welcher  dadiH^  er- 
rdcht  wird. 

Ein  anderer  Einwurf  gegen  das  Verfahren  von  thrlmä 
ist  der,  dafs  er  dem  Hautlappen  eine  s^male  Hautbrocke 
g^bt,  und  ihn  vor  seiner  Verlegimg  umdreht,  währ^id  wir 
die  Bildung  des  Lappens  mit  breiter  Basis,  und  eine  biofse 
seilliche  Verschiebung  desselben  unbedingt  vorgehen  möchten^ 

GansL  in  unserem  Sinne  verfuhr /7itf/t(M|  bei  der  Ampa- 
tation  eines  -Brüstkrebses,  die  wir  in  Folgendem  mitlhaleo. 

Verfahren  von  Phillips  (ver^.  dessen  Autoplastie 
Äpris  ramputation  des  Cancers,  lettre  chirurgicale  }i  31.  Die/' 
/N»6oeA,  p«  IC  u.  25). 
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Afad««Qie  A,  54  Jahr  alt,  Jiatle  iti  Folge  em#8  Stofse# 

an  die  linke  Brust  eine  harte,  nicht  schmerzhafte  Geschwulst 

daselbst    bekommen.     Nach  Verlauf  von   6  Jahren   stelUeA 

sich  plötzlich  flüchtig  stechende  Schmerlen  ein,  und  es  bracb 

die  Geschwulst,  trotz  der  Anwendung  von  Blutegeln,  Cata* 

plasmeii    und  Einreibungen,  einen  Monat  später  in  ein  Ge* 

schwur  auf.    Ein  Jahr  später  wendete  sie  sich  an  PhiUip$^ 

welcher  die  ziemlich  voluminöse  ulcerirende  Geschwulst  ex* 

sürpirte,    und  die  Wundfläche  nach  vollendeter  Exstirpatioa 

dem   Eaterungsprocefse  überliefs.     Nach   einem  Monate   war 

dieselbe   vollkommen  vernarbt.     Allein  kauni   war  ein  Jähr 

verflossen  9  so  hatte  das  Krebsübel  aufs  neue  Wurzel  gefafsl^ 

Phillipe   verrichtete  diesmal  die  Operation  auf  folgende  Art? 

Er  eKstirpirte  alles  Kränke  in  Form  eines  die  Geschvmlst  in 

sich  fassenden  grofsen  Dreiecks.    Hierbei  hörte  man  deutlich 

die  in  die  Venen  eindringende  Lu(t,  ein  Umstand,  der  bek* 

nahe  durch  seine   ohnmachtähnlichen  Folgen   die  Operation 

gestört  hatte.    Nach  geschehener  ExstirpaUon  wurde  der  Haut» 

läppen  umschnitten,  und  bis  auf  seme  br^e  Basis  von  obett 

nach  unten  losgetrennt,  hierauf  auf  die  Wundflache  verlegti 

und  durch  vierzehn  Hefte  mit  den  Rändern  derselben  verÄr 

nigt.    Vier  Tage  hindurch  wurden  kalte  Umschläge  gebraucht« 

Nachdem  schon  am  ersten  Tage  nach  der  Operation  iiß  un** 

terste  Sutiir  wegen  Abflussies  der  unter  den  Lappen  inoh  dbt 

sondernden  Lymphe,  gelöst  worden  war,  wurden  am  drittes 

Tage  die  übrigen  Hefte  alle  herausgenommen,  und  es  zeigU 

sich,  dals  die  prima  Ihtentio  auf  das  Vollkommenste  zu  Stande 

gekommen  war..    Das  Uebel  ist  voll   dieser  Zeit   an  nicht 

wiedergekehrt. 

Viele  Fälle  lie&eli  sich  aus  den  verschiedetten  Sehriftttt 

I    über  plastische  Chirurgie  zu  Gunsten  der  Entdeckung  Mat'* 

üueis  anführen,  w&m  wir  übeihaupt  dies  noch  für  notbw^'* 

%  erachteten ;  wir  verweisen  nur  noch  auf  Blandbu  Fall^ 

v^^her  (vergL   des9en  Autoplastie  etc.  p.  257)  bei  einem 

62  Jahre  alten  Manne,  Namens  Fran^ia  Damaujt§  einen 

^     ^asenkrebs  durch  Exslirpation  und  unmittelbar  darauf  folgende 

,     Rhinoplastik  vollkommen  heilte«. 

B.  Heiiiing  der  tJlcera  prominentia  an  den  un« 

teren  Extremitäten  nach  dem  Verluste  der  Zehen 

'     durch  Hautverlegung.    Nachdem  DieffetAaeh  Ni  einer 
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grofsen  Ansahl  von  jenen  pathologischen  Zuständen  der  un- 
teren Extremitäten  hinreichende  Gelegenheit  gehabt. hatte  zu 
beobachten,  dafs  durch  die  sorgsamste  Pflege  und  beste  Be- 
handlung  immer    nur   eine   unvollkommene   Heilung   dieses 
Uebels  zu  Stande  komme,   indem  die  über  die  Wundfläche 
verbreitete  dünne,  feine,  rothe  und  glänzende  Haut  sich  bei 
der  geringsten  Veranlassung  wieder  entzündet  und  aufbricht, 
kam  er  auf  die  Idee,  einen  Hautlappen  über  den  dürftig  über- 
häuteten vorderen  Rand  der  Fufswurzel  zu  verlegen.    MNef- 
fehhach    will    diese    Operation    folgendermafsen    ausgeführt 
wissen  (vergl.  dessen  Erfahr.  Abth.  II.  p.  143):  Während  ein 
Assistent  den  Fufs  gehörig  fixirt,  wird  zunächst  der  Stumpf 
Wund  gemacht,  indem  ^in  kleines,   gerades  Skalpell  auf  den 
gesunden  Haptrand  der  Planta  pedis  unweit  der  hervorragen- 
den Knochenenden  der  Quere  nach  aufgesetzt,  und  nun  das 
Mefaer  in  eben  dieser  Richtung  über  den  Fufsrand  forlgeze« 
gen  wird,  bis  man  auf  dem  Rücken  anlangt.    Der  obere  Haut« 
schnitt  wird  dann  in  eben  der  Richtung  mit  dem  unteren  wei* 
ter  gefuhrt/  bis   dieser  letzte  Messersug  die  Klinge  in  den 
ersten  Indsioiispunct  einfuhrt.     Die  Klinge   läuft  also   quer 
ober  das  ganze  vordere  Segment  der  Fufiawurzel,   und  die 
Schnittlinie  bildet  eine  elliptische  Form.    Hierauf  fafst  man 
diesen  Hautring  mit  der  Hakenpincette,  und  trennt  ihn  rings- 
mn  von  dem  Knochen  ab,  worauf  man  nachträglich  den  gan- 
zen vorderen  Tbeil  des  Stumpfes  von  der  dünnen  gespann- 
iän  Haut  befreit,  so  dafs  jeder  Punct  eine  blutige  Oberflache 
Inldet.    Dann  folgt  die  Bildung  des  Hautlappens.    Man  macht 
ivL  dem  Endzwecke  quer  über  den  Rucken .  des  Fufses  eine 
halbmondförmige  Incision,  deren  Convexität  dem  Fufsgelcnke 
xugekehrt  ist,  durch  die  Haut.    Die  grofste  Breite  dieses  Lap- 
pens beträgt  in  der  Mitte  3  Zoll,  an  der  inneren  Seile  des 
Fufansi  1  ( ,  an  der  äufseren  1  Zoll.    Hierauf  löst  man^  die- 
sen HauUappen  hinreichend  weit,  um  ihn  nach  vom  über  die 
Knochenränder  herüberziehen,  zu  können,  sliUt  die  Blutung, 
Imd  vereinigt  den  Lappen  mit  den  Rändern  der  prominiren- 
den  Wundfläche  durch  umschlungene  Nähte.    Die  Nachbe- 
handlung besteht  hauptsächlich  in  der  unausgesetzten  Anwen- 
dung eiskalter  Umschläge.     Am   dritten  oder  vierten  Tage 
b^^nnt  man  die  Nadeln  theil weise  zu  entfernen,  und  ereetst 
«e  durch  lange  Heftpflasterstreifen«     Bei  dem  Eintritte  der 

Eaterung 
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iiierung  der  Wunde  auf  dem  Ritcken  des  FutseS)  werden 
iterungsbefoFdernde  Salben  angewendet 

Es  läfst  sich  leiehl  einseben,  dafs  die  Hautverlegung  auch 
luf  andere  Falle  von  Geschwürsformen  anwendbar  sein  wird, 
md  man  könnte  sie  deshalb  bei  jedem  i  nidit  2U  umfangsrd- 
;hen  Geschwür,  welches,  den  gewöhnlichen  rationellen  Be- 
landlungsweisen  iroUt,  mit  Vortheil  verrichten,  Ueberhaupt 
iy^artet  dieser  Theil  der  plastischen. Chirurgie  von  der  Zu* 
kunft  viele  und  wesentliche  Bereich^ungen  ^  an  denen  es 
ihm  bei  dem  regen  Streben  liir  die  Ausbildung  dieser^  Kunst 
in  dem  neunzehnten  Jahrhunderte  siclierlich  nicht  fehlen  wird. 

Literatttf. 
Die  allgenieioe  sowie  die  speeielle  Lilerätur  4er  gesammtco  plaatitcfaeo 
Cliirnrgte  ist  in  folgendeih  zwei  WerleQ  der  neaeaten  2eit  .«of  da« 
vollatSndigat«  enthalten :  Dr«.fiScf.  Ze/a,  Handbach  der  plaatiaebea 
Cbinirgie.  Berlin,  bei  Reimer.  1838.-  8.  r«-  Dr.  v.  Ammom  nnd  Dr. 
Baumgarien,  Die  plastiscke  Cbirargie  nach  ihren  biaherigen  Leiatan* 
gen  kritiach  geprfift;  eine  von  der  Sociale  de  H^deGine  de.  Gand  ge- 
krÖBte  Preiaachnft.    Berlin  bei  IMiMr.  1841. 

V.  A  —  B.  bnd^  B  —  Dl 

PLATIN A  (nebjsrPaOadlum,  Rhodium,  Iridium ,  Osmium). 
Mit  dem  Namen  Platina  (Diminutiv  vom  Span.  Plata^  Silber) 
bezeichnete  man  ein  zuerst  im  goldführenden  Sande  Amerika*« 
entdecktes  Mineral,  welches  im  Aeossern  dem  Silber  gleicht 
Im  Jahr  1741  kam  es  unter  dem  Namen  Piatina  del  Pinto 
'  durch  Wood  nach  Europa^  aber  bis  zum  Anfange  dieses  Jahr« 
^Hunderts  blieb  die  Zusammensetzung  Itlieses  . Minerals  unbe- 
'  kannt,  wiewohl  es  mehrfach  von  Anton  de  Ulloa^  Schejfer, 
^  später  von  Lewis  beschrie1)en  wurde.  Anfangs  nur  aus  Ame* 
^  nka  bekannt  >  würde  es  spater  auf  dem  westlichen  Abhänge 
^  des  UralgebirgeS)  zum  Theil  in  Klumpen  von  ansehnlicher 
^  Grofse  gefunden.  Smühaon  Tennant  und  Wollaaion  ent- 
^  deckten  1803  in  dem  Plaiiner^  aufser  Eisen  und  Kupfer  fünf 
I  verschiedene  Metalle,  von  welchen' das  zwischen  70— 90  pC. 
^  im  E!rz  enthaltene  MetaH  den  Mamen  Piatina  behielt,  die 
d  übrigen  aber  jene  oben  üngeluhrlen  Namen  erhielten,  und  hier 
i>  m  der  Kürze  betrachtet  werden  sollen. 
^^  1*  Palladium,  nach  Pallas  benannt,  ist  nur  in  unbe-' 
#  beutender  Menge  (Ctf-— 1  pCt.)  im  Platinerz  enthalten,  kommt 
nl  seilen  für  sich  allein  zwischen  Platinerz  vor,  und  ist  neuer«« 
'^  "ch  in>inem  goldhaltigen  SelenUei  von  Tilkerode  auf  deni 
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Harae  ^tch  Zinien  entdeckt  worden.  Es  neht  verafbritet 
dem  Platin  sehr  ähnlich  y  ist  ebenso  strengflüssig  und  schweiss- 
bar^  und  beailtt  dn  specifisches  Gewicht  von  11^5.  Dadurch 
.dass  es  sich  in  Salpetersäure  auflöst,  unterscheidet  es  sidi 
^on  sdnen  Begleitern ,  lost  sich  auch  in  Königswasser,  und 
wird  wegen  seiner  Luflbeständigkeit  eü  den  sogenannten  edeh 
Metallen  gezählt.  Es  bildet  sakrähige  Oxyde ,  verbindet  sich 
niit  Schwefel^  Phosphor ^  u.  s.  w.  Man  benutzte  es  bis  jebt 
nur  technisehy  um  einige  Theile  an  astronomischen  und  ma* 
lliemalischen  Instrumenten  daraus  zu  verfertigen. 

2.  Rhadium^  von  ^o6eoq  rosenroth,  weil  es  rosenroih- 
gerärbte  Salze  giebt.  Es  findet  sich  zu  1-^3  pC.  im  rohen 
Piaün ,  gleicht  dem  reinen  in  mancher  Hinsicht ,  ist  aber  so 
stfengfliissig,  dafs  es  in  den  Schmelzöfen  nur  zusammensin- 
lert,  nicht  schmilzt,  und  ist  nicht  schweifsbar.  Spec.  Gew. 
=  c.  H.  Es  löst  sich  in  Säuren  nur  dann  auf,  wenn  es  mit 
Platin  oder  einigen  andern  Metallen  in  Contact  ist,  daher 
findet  es  sich  in  den  Auflöaungen  des  rohen  Platins.  Beim 
Erhitzen  an  der  Luft  oxydirt  es  sich.  Zwei  Oxyde  des  M^ 
Valls  sind  bekannt^  ferner  eine  Verbindung  mit  Schweife],  u.s.w.; 
.doch  hat  n^n  nur  wenig  Anwendung  von  diesem  Melale 
gemacht,  indem  man  es  in  geringer  Menge  dem  Stahle  la- 
j;esetzt  hat,  um  diesen  zu  verbessern,  und  WoUaston  es  w^ 
gen  seiner  Härte  und  Unveränderlichkeit  auf  nassem  Wege 
W  metallischen  Schreibfedern  empfohlen  hat 

«3.  Iridium,  nach  der  Iris  benannt  Es  findet  sich  ii> 
rohen  Platin  zu  1^— 5pC.,  und  in  Verbindung  mit  Oshuuii 
pls  Osmium -Iridium.  Es  ist  ein  u^ischmeizbares,  und  in  al- 
len Säuren,  selbst  in  Königswasser  uhlöabai^e»  Metalli  desses 
sfec.  Gewicht  von  15  — 19  und  von  B^eühaupt  auf  ^ 
angegeben  wird.  M^n  kennt  vier  Oxyde,  mehrere  Verbin- 
dungen mit  Schwefel  und  andern  Metalloiden,  benuiil  i» 
Hdium  aber  noch  nicht 

4.  Osmium,  von  oo-^t^  Qerüch,  weg^  des  aUrbn 
Geruchs,  welchen  eins  der  Oxyde,  die  Osmiumsäare  ^ 
Im  Platinerz  ist  es  in.  geringer  Menge  enthalten,  und  0« 
stellt  es  daher  ge^vöhnlich  aus  dein  im  Urabchen  Plilin^^ 
vorkommenden  Osmium-Irid  dar.  Weil  es  schwer  zu  scl«B«^ 
zen  ist,  erhält  man  es  gewöhnlich  als  ein  Üunkelgraues  Pttt 
yer.  von  JO  spedf.  Gewidit    Ist  es  nicht  zu  stark  gegluH 
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10  l5si  es  sich  in  Salpetersäure  unter  Bildung  von  Osmium«^ 
säure  auf,  welche  uberdestillirt  werden  kann;  n«nch  dem  Ghi- 
iien  ist  es  auf  nassem  Wege  nicht  zu  lösen.  Man  kennt 
nünf  Oxyde  und  mehrere  Schwefelverbindungen.  Anwendung 
bat  dies  Metall  noch  nicht,  gefunden. 

5«  Plalina.    Das  Platin  oder  Weifsgold  ist  im  Aenfse^ 
ren  dch»  Silber  sehr  ähnlich^  aber  weicher,  >ehr  dehn-  und 
hämmerbar^  und  nimmt  eine  gute  Politur  an.    Wie  es  ge« 
wöhnfich  verarbeitet  wird,-  enthält  es  kleine  Mengen  von  Iri-' 
dium,  wodurch  es  die  Harfe  des  Kupfers  erreicht^  und  dauer-« 
hafier    ist.     Sein   spectf.  Gewicht   ist  21  —  22.     In  keinem 
Schna^ofen  kann  daa  Plaüii  geschmolasmi  werden,  wohl  abeiP 
in  kleinen  Mengen  vor  dem  Knallgasgebläse;  doch  hsü  tlar^ 
in  Philadd^a  angezeigt,  dafs  es  ihm  mit  Hülfe  der  Electri- 
cität    gd^ngen   sei,   25  (JnEen  Piatina   mit   Leichtigkeit   zu 
schmeken  (Bibl.  univr  Octbr.  1838).    Weder  von  Sauerstoff 
allein,  noch  iik  der  atmosphärischen  >Luft  erleidet  es,  bei  ir« 
gend  einer  Temperatur  .  eine  •  Oxydation ,  auch  wird  es  von 
den  Siuren  nicht  angegriffen ;  nur  eine  Mischung  von  Salpe- 
ter- und  ISabsäure,  Königswasser,   also  Chlor,   löst  es  auf< 
Die  LöauDg  ist  wängelb,  braunroth  aber,  wenn  sie  Platii^*^ 
oxydul  oder  Iridium   enthalt     In  dieser  Auflösung  entsteht, 
besond^s  weQn  man  Weingut  noch  hinzufügt ^  durch  Sal«* 
miaklösung  ein  eigelber  Niederschlag.    Das  gefällte  Doppel- 
salz, Kaüumplatinchlorid,  gewöhnlich  Pl^tinsalmiak  genannt^ 
,  htiiterläfst  beim  Glühen  reines  Platin,  welches  als  ^ine  pul-« 
verige'oder  sdiwummartig  aussehende  IVfasse  erscheint  (Pia- 
tioselvwamm).    Aus  der  Auflösung  des  Platinchlorids  läfst  sich 
.  das  Metall  auf  verschiedene  Weise  in  Gestalt  eines  glanzlo- 
wn,  schwarzen^  ^ehr  fein  zertheilten  Pulvers  abscheiden'  (Pla- 
Ünm<dir),  dessen  höchst  interessante  Eigenschaften  zuerst  vdn 
Üatjf   erkannt,    dann   von.  Zeise\   Liebig   und  Döbereiner 
näher  erfoncht,  und  für  den  technisehen  Gewinn  ausgebeu-^ 

,    tet  smd.    .         . 

ij  •  •         •       " 

Die  früheste  Methode,  das  Platmm  als  Metall  zu  verr' 
^beiten,  bestand  nach  JeqnneUjf  darin,  dafs  das  Erz  mit 
\  ^tiak  und  Pottasche  ^ingescbmoken ,  eingehämmert,  und 
'  ^1*  Entfernung  des  Arseniks  nachher  geglüht  wutde.  Dies 
'  Mfiiall  zeigte  viele  Mangel.  Man  verUefs  daher  diese  Me- 
f  thode,  als  man  die  Abscheidong  6e8  reinen  Metalls  aus  dem 
*  38* 
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Ene  und  die  Schweiisbarkeil  desselben  kennen  gelernt  haUe, 
lind  verferiigie  nun  sehr  dauerhafte,  dem  Chemiker  und  Phy- 
siker köchal  wichtige  und  unentbehrliche  Geräthe  (s.  Bene- 
limM  Chernie»  Bd.  III.)  Bei  dem  Gebrauch  der  Platinagefilke 
darf  man  nicht  diarin  Mischungen  behandehi,  welche  Chlor 
ttilhalien ;  auch  AetskaU  kann  man  ohne  Zerstörung  des  Pia- 
tins  nicht  darp^ '  schmeken,  eben  so  nicht  Salpeter,  und  über- 
haupt keine  Verbindungen,  aus  den«  ein  Metall  oder  Phos« 
phor  reducirt  werden  kann,  odier  welche  reinen  Sdiwefd 
enthaheo.  Femer  leidet  das  Platin  nach  und  nach  sehr,  weoji 
OS  in  Berührung  mit  Kohle  zu  stark  geglüht  wird.  .  So  kann 
man  es  also  nicht  zu  allen  chemischen  Operationen  verwen- 
den, und  es  kann  Porzellan  und  andere  Stoffe  nicht  ersetten. 
Man  kauft  es  in  Platten  vcm .  der  Feinheit  des  bekannten  Biatt- 
^bers,  bis  zu  mehreren  Linien  Stärke,  jn  Drähten  von  ver* 
ychiedener  Dicke,  als  Platinscbwamm  und  Mohr  u. .  s.  w.  Ge« 
genwärtig  steht  es  im  Preise  dem  Golde  nach;  das  Loth  kosM 
5—6  Thaler.  / 

Der  Platinschwamm  wird  ganz  besonders  zu  den  be- 
kannten Zündmaschinen  gebraucht.  Strömt  liehmlich  Wasser- 
stoffgas auf  Platinschwamid,  so  entzündetes  sich,  d.  h.  der 
Wasserstoff  oxydirt  sich  lebhaft  und  schnell  im  Contacle  mit 
fein  zertheiltem  Platin.  Da  das  Platin  hierbei  nachweisbar 
weder  physisch  noch  chemisch  verändert  wird^  der  ProceCs 
also  nach  den  gewöhnlichen  Verwandtschaftsgeaetzen  Dicht 
erklärt  werden  icann,  so  begnügten  sich  die  Cheniiker  solche 
Substanzen  -7-  Contactsubstanzen  zu  nennen,  wogegen  Btr' 
melius  derartigen  Körpern  eine  eigene  Kraft  •*-  katalytische 
Kraft  von  ihm  genannt,  beilegt-  Unter  manchen  Umstandeo 
verliert  der  Platinscbwamm  diese  merkwürdige  Eigenschaft, 
so  durch  Ammoniikkdämpfe,  erhält  sie  aber  durch  geliodes 
Glühen  auf  eine  Zeit  lang  wieder.  Das^be  Vermögen  in 
noch  höherem  Grade  zeigt  der  Platinmohr  (Platinschwan> 
Piatinatrum),  zu  dessen  Darstellung  es  verschiedene  Metho- 
den ^ebt  Vollkommen  brauchbar  erhält  maid  es  durch  Fäl- 
lung der  Platinchloridauflösung,  mit  ZinL  Das  pulverförmig 
gefällte  Platin  von  schwarzer  Farbe,  wird  sorgfältig  aiM^' 
waschen  und  vorsichtig  bei  gelinder  Temperatur  getrocknet 
In  diescim  Zustande  veriinlafst  das  Metall,  nicht  allein  ^ 
Q^ydatiop   des  Wasserstoffs   zu  Wasser,   sondern  auch  ^ 
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les  AlkohoMampfo,  den  es  in  Essigsäure  und  Wasser,  bei 
nangelnder  Luft  gröfst^theils  in  Aldehyd  umwandelt.  Pia- 
inmohr  unter  <ler  Luftpumpe  von  aller  Luft  und  Feuchügkeil 
)efreit>  erhitzt  sich  bis  zum  Giüh^,  wenn. man  rasch  die 
Liuft  zutreten  läfst  DöBer einer  beobachtet«  1834,  dafs  nur 
Sauerstoff  lind  kein  Stickstoff  aus  der  Luft  absorbirt  werde; 
Lind  leitete  von  dieser  Sauerstoffabsorption  die  oxydirende 
rhätigkeit  des  Platinmohrs  her,  nannte  ihn  deshalb:  Sauer- 
sloffgassauger  Oxyrrophon. 

Zwei'  Oxyde  des  Platins   sind   mit  Gewifsheit  bekannt^ 
PlatinbxydHil  und  Platinoxyd,  welche  beide  mit  Säuren 
Salze  geben.  '  Das  letztere  ^  welches  durch  Fällung  der  Pla* 
tinlösung   mit  Aetznatron  erhalten  wird,   und  getrocknet  ein 
rölhlicM)raünesy  dem  officinellen  Ferrum  oxydatum  ftiscum  sehr 
ähnliches  Pulver  darstellt,  hat  medicinische  Anwendung  ge* 
funden.    Ebenso  das  Platinchlorid  oder  das  hydrochlor- 
oder  Salzsäure  Platinoxyd,  welches  man  beim  Auflösen' 
des  Platins  in  Königswasser  erhalt^  indem  man  beim  Abdun- 
sten der  Lösutig  eine  rolhe  Salzmdsse  gewinnt,  die  sich  in 
Wasser  und.  Weingeist  löst.  'Der  weingeistigen  Lösung  be- 
dient man  sich  bei  Analysen  zur  Entdeckung  der  Gegenwart 
von  Kali,  indem  sich  dann  ein  gelber  Niederschlag  von  Ka- 
,  liumpl^tinchlorid   bildet.     Besonders   leicht  lassen  sich  Kali- 
salze von  Nalronsalzen  hierdurch  unterscheiden;  doch  verhal- 
I  ten  sich  Aramoniäksalze  den  Kalisalzen  gleich.    In  der  Pla- 
(  iinchloridlösung  entsteht  ferner  durch  Schwefelwasserstoff  ein 
f  schwarzer  Niederschlag  von  Schwefelpktin,  welches  man  mit 
I  rauchender  Salpetersäure  oxyHiren,  und  in  schwefelsaures^ 
f  Platinoxyd  umwandeln  kann. 

^  Unter  den  Legirungen  ist  ein  goldgelbes  Metallgemisch 
;  von  Cooper  zu  erwähnen,  welches  dem  sechszehnkarätigen 
\  Golde  äufserst  ähnlich  ist,  aus  16  Th,  Kupfer, '  1  Th.  Zink 
^  und  7  Th.  Platin  besieht.  v.  Scbl-1. 

,  Der  PLATTENSEE  in  Ungarn  wird  nicht  blos  häufig 
^  zu  Bädern  benutzt,  auch  seine  Ufer,  besonders  das  nordwest- 
f.  üche,  sind  reich  an  kräftigen  Minerailquellen,  unter  welchen 
j  besonders  die  von  Fured,  von  Einigen  ^ogar  Uhgarn's  Pyr- 
^  mont  genaniit,  einen  grofsen  Ruf  erworben  haben. 
I  i)  Der  Plattensee  oder  Balaton-See,  von  denRo- 
,   inem  Lacus  Peiso,  auch  Latus  ad  Cybalim  ^ .  volcaea ,  Mix,^ 
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oder  Paludes  Volcäeae  genannt,  unter  Ungarns  Seen  der  gröblei 
liegt  Bwischen  dem  VYesKprimer^  Szalader  und  Somogyer  Co- 
mitaty  und  zieht  sich  in  einer  Krümmufig  von  Nordost  nach 
Nordwest;  seine  Länge  betragt  acht  deutsche  Molen;  seine 
Breite  wechselt  zwischen  4  und  l^  Meile;  bei  Fured,  wo 
die  steilen  Ufer  fast  eine  deutsche  Meile  weit,  in  den  See 
hineintreten,  und  die  Halbinsel  Tihany  bilden/  beträgt  sie  nur 
560  Wiener  Klafter.  Seine  Tiefe  ist  sehr  verschieden;  am 
beträchtlichsten  40  bis  60  Schuh,  unweit  Tihany/.  in  der  Nähe 
der  Ufer  dagegen  meistens  gering,  nur  bedeutend  an  der  sud- 
östlichen  Seite  des  Sees,  wo  iiuch  die  Ufer  hoch  und  sleQ 

>  sind.  Der  Flächeninhalt  des  Sees  wird,  seine  Moräste  abg^ 
rechnet,  auf  sechszehn  bis  siebzehn  Quadrat-Meilen  geschallt 
Der  See  nimmt  zwei  und  drei&ig  gröfsere  und  kleinere  Buche 
in  sich  auf,  den  beträchtlichsten  Zuflufs  gewährt  indefs  der 

.  Flufs  Sala  im  Westen;  auch  scheinen  auf  dem   Grunde  sei- 

4 

nes  Wasserbeckens  mehrere,  wahrscheinlich  den  FürederUi* 
neralquellen  ähnliche  Quellen  zu  entspringen,  wenigstens  weist 
die  chemische  Untersuchung  des  Plattens^ewässers  cEeselben 
Bestandtheile  nach,  welche  im  Füreder  Mineralwässer  aufge- 
funden werden;  auch  läfstsich  hierdurch  die  Eigenthümfich- 
keit  dieses  Sees  erklären,  dafs  an  mehreren  Stellen  auf  der 
Oberfläche  desselben  einie  aufwallende  Bewegung  wahrgenom- 
men wird.    Dagegen  hat  Sigmund'^iie  ebbe*  und  fluthähn- 
liche  Bewegung  des  Sees  nicht  beobachtet,  welche  man  früher 
annahm;  aber  er  geräth  bei, Unge wittern  iii  heftigen  Aufnihr, 
trübt  sich,  schäumt  und  treibt  bedeutende  Wogen;  selbst  die 
leichtesten  Luftzüge  können  die  Oberfläche  desselben  in  saoAe, 
zuweilen  aber  auch  kaum  bemerkliche  Unduiationen  vei^tsea 
Die  Farbe  des  Seewassers  ist  gewöhnlieh  klar  und  hell, 
wird  bläulich  und  trübe,  wenn  ein  Gewitter  naht,  oder  weiifl 
der  See,  vom  Winde  be\vegt,  Wellen  wirft.    Das  Wasser  hil 
einen  schwachen,  nur  beim  Fahren  auf  dem  See  wahmehmbi« 
ren  Fischgeruch,  einen  gelind  zusammenziehenden  Geschmack, 
wird  nur  durch  längeres  Aufbewahren  trinkbar,   und  bildel 
auf.  seiner  Oberffäche   ein   dünnes,    schleimig   anzuiiiUeDdes 
Häutchen.    Das  Waschen  mit  demselben  madit  die  Haut  mh 
und  spröde,  und  reizt  die  Augen,  oft  bis  cur  fintzänduog* 
Die  Temperatur  des  Seewassers  beträgt  während  der  Bade- 
zeit in  der  Regel  3  bis  4\  K  weniger,  ab  die  der  Atmo- 
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phäre^  erhäU  kidt  Während  der  Saisoii  meisleiis  <wibch€|i  17 
is  i9®    R./und  steigert  sich  noch  Abends. 

Der  Boden,  das  Becken  des  Sees,  besteht  aus  Kalbtein 
md  Basall.  Ueberhaupt  sind  in  geognostischer  Hinsicht  in 
len  Umgebungen  desselben  nach  BeudatU  Jurakalk  miiKier 
«leinachüssen,  fein*  und  grobkörniger  aus  Quäu  bestehender 
^andslein  und  Basalt  in  Kegeln  und  Gangen  bemerkenswertb ; 
n  dem  Kalk  finden  sich  eigenthümliche,  unter  dem  Namen 
der  Zieg^[iklauen  bekannte  Muschelbildangen.  —  Die  Höhe 
der .  Thäler  des  Plattensees  betragt  qadi  Beudani  140  bis 
150  Metrea  (460  F.)  über  deni  Spiegel  des  Meeres;  —  doch 
hält  S^riittiiid!  diese  Angabe  für.  aiu  hoch. 

2)  Das  Dorf  Füred  liegt  im  Szalader  Comitat  am  nörd« 
Uchen  Ufer  des  Plattensees,  zwei  Meilen  Von  Veszprim,  neuii 
Meilen  von  SUihlweilsenburg  und  achtzehn  von  Pesth  ent- 
fernt.    Der  Kurort  selbst^  Eigenlbum  der  eine  Stunde  davon 
entfernten  Benedictinerabtei  Tihany,  befindet  uch  vom  Doife 
eine  Vieitelstunde  südöstlich,  fast  am  tifer  des  Sees,  das  sich 
hier  von*  einem  Jdeinen  bewaldeten  Hügel  gegen  die  niedri* 
gen  Gestade  abdämmt,  und  besteht  aus  zwei  Badehäusemi 
dem  alten  und  dem  neuen,   einem  Theater,  einer-  Kapelle 
mehreren  herrschaftlichen  und  PriVatgebäuden,  in  deren  Mitt& 
drei  Mineralquellen  entspringen. 

Oh  die  Römer  die  Mineralquellen  von  Füred   gekannt,^ 
\  ist  ux^ewifs ;  unter  dem  Namen  der  Tyhaner  Mineralquellen 
gedenkt  ihrer  zuerst  ZeiU^  im  Jahre  1632,  und  bestimmter 
]Oaithaeu0  Lower  im.  Jahre  1694;  ihr  gegenwärtiger  Name 
wurde  erst  im  Jahre  1770  amtlich  und  ausschliefslich  ange- 
nommen, als  schon  einige  Gebäude  zu  ihrer  Benutzung  auf-', 
geführt  waren.    Die  jetzige  Gestalt  des  ganzen  EtabUssementa 
verdankt  man  den  Bemühungen  des  Brunnenarzles  ur,  Adter^ 
der  im  Jahre  1831  die  Mineralquellen  neu  fassen  liels,  und 
'  seit  dieser  Zeit  für  zweckmäfsigere  Einrichtungen  und  Ver- 
,    scVonerung  des  Kurorts  unausgesetzt  thätjg  gewesen  ist.  Als 
eine  Foljge  hiervon  ist  die  vermehrte  Frequenz  der  Kiirgäste. 
zu  betrachten,  welche  in  den  letzten  Jahren  jährlich  an  und 
^    über  lÖpO,  im  Jahre  1839  sogar  an  4000  betragen  haben  soll 
^  Das  Mineralwasser  von  Füred  wird  auch  in  beträchtli-. 

eher  Menge  versendet;  doch  läfst  die  Art  der  Fülhtng  noch 
'     löanches  zu  wünschen. übrig.  '      ', 
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Nach  Sf|riiii(iii{  ist  d«s  Klima  von  Füred  sehr .  gesund, 
und  erfreut  sich  einer  8€jhr  gemäfsigten  Temperatur ; .  vermöge 
der  Richtung  der  benachbarten  Bergei  ist  die  Gegend  gegen 
die  rauhen  Nordwinde  geschätzt^  und  nur  Oat« .  und  Südwin- 
den offen« 

Die  drei  erwäimten  Mineralquellen  entspringen  in  der 
Entfernung  nur  weniger  Schritte  von  einander^  vom  See  mcfat 
viel  über  zweihundert  Schritte  entfernt.     . 

a)  Die  Hauptquelle,  der  Trinkbrunnen  {KUaibett 
fons  communis  )>  sorgßUtig  in  /Stein  gefafst,  mit  einem  von 
Säulen  getragenen  Dach  überwiUbt,  giebt  in  vier  und  swan* 
zjg  Stunden  760  Eimer  Wasser.  Letzteres,  .frisch  geschöpft, 
perlt  mäisig,  ist  farblos,  kryslaÜhell.  und  vollkommen  durdi- 
sichtig»  schmeckt  angenehm  prickelnd,  säuerlich  und  erfri- 
schend, hat  aber  besonders  anfangs  «igleich  einen  ^senhaften 
Geschmack;  es  hat  die  Temperatur  von  10®  R.,  ünddiespe- 
cifische  Schwere  von  10013. 

b)  Die  mittlere  Quelle  (fons  ferratus  nach  ÄTt/ai&e/), 
von  ähnlicher  Einfassung  und  Bedachung  wie  die  vorige.  Ihr 
Wasser  unterscheidet  sich  indefs  von  jener  dem ,  durch  seinen 
weniger  angenehmen,  weniger  prickelnden  und  scheinbar  stär- 
keren metallischen  Geschmack. 

c)  Die  ßadequelle  .(fons  ad  babiea  nack  KUaibd), 
Ihr  Wasser  entspringt  mit  groiser  Mächtigkeit^  entwickelt  viel 
Gasblasen^  hat  einen  noch  weniger  prickelnden  Geschmack, 
als  das  der  zweiten,  bildet  einen  stärkern  Bodensatz,  und  ist 
so  ergiebig,  dafs  ihr  Wasserreichthum  zur  Bereitung  der  Ba- 
der vollkommen  ausreicht 

Chemisch  analysirt  wurde  das  Mineralwasser  zu  Füred 
von  Cruni»  (1772  ujid  1773),  Prandi  and  Winieri  (1783), 
Schuster  (1802  und  1821),.  und  Sigmund  (1835  und  1836). 
Letzterer  untersuchte  auch  das  Wasser  des  Plattensees. 

In  sechszehn  Unzen  Wasser  enthält  die  Hauptquelle  la 
Füred: 

nach  Schu»ierz  nach  Sigtmmd: 


Kohlensaure  Kalkerde  - 

7,2250  Gr. 

6,98  Gr. 

Kohleimi}re  Talkerde  ' 

0,0210  — 

-  1,10  - 

Kohlensaures  EuenoxjrdnJ 

0,1810  — ' 

0,32  — 

Thonerdc 

0,0625  — 

0,19  - 

Kieselerde 

0,0312  r-  . 

0,26  - 
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Cbiormagnium  2,0323  Ör 

Schwefelsaure  Talkcrde  0,9170  — 

Schwefelsaures  Natron  6,0615  —  6,30  Gr. 

Kohlensaures  Natron  .0,3750  — 

Basisch  kohlensaures  Natron  1,10  — 

Chlornatrium  ^ 1,08  — 

16,y«65  Gr.        17,33  Gr;     . 
Kohlensaures  Gas  .  37,18  KukZ,  38,40  Küb.Z. 

Das  Wasser  des  Plattensees  untersuchte  KUaihel  nur^ 
oberflächlich,  Schuster  betrachtet  es  als  einen  sehr  ver- 
dünnten Säuerling.  Kach  Sigtnund  enthält  dasselbe  am  Ufer' 
geschöpft  verhältnifsmäfsig  viel  feste  Bestandtheile,  und  kaum 
eine  Spur  von  kohlensaurem  Gase,  während  das  i^wischen 
Boglard  und  3*  Abraham  auf  dem  offenen  See  geschöpfte 
weniger  feste  Be$tandtheile9  dagegen  mehr  kohlensaures  Gas 
nach^^es.  Letzteres'  enthält  in  zwei  Civilpfund  nach  Sigmund: 
Kohlensaure  Kalkerde  0,47  Gr. 

.    Kohlensaures  Eisendxydul  0,01  — 

Schwefelsaures  Natron     *  0,49  — 

Cblomatt'ium  0,02  -     - 

KohTensawe  Talkerde  Spuren 

Tbonerde  0,09  — 

Vegetabilische  ü.  animalische  Materie  0;54  — 

1,62  Gr. 
Kohlensaures  Gas-  .  1,06  Kuh.  Z. 

Das  Mineralwasser  wird  als  Getränk  und  als  ^ad  be- 
nutzt. Die  ^varmen  Bäder^  aus  dem  Mineralwasser  der  Bade- 
quelle  bereitet,  werden  in  zwei  Badehäiisern,  dem  alten  im 
Jahre  1775,  und  dem  neuen,  im  Jahre  1835  erbauten,  ge- 
nommen« .Aufserdem  befinden  sich  auch,  hier  Vorrichtungen 
zu  Bädern  im  See,  welche  vom  Kurorte  südwestlich  im  See 
selbst  gelegen,  aus  Holz  erbaut,  und  mit  dem  Ufer  diirch 
eine  Pfahlbrücke  verbunden  sind.  Im  Jahre  1822  wurdeiisdie 
sechs  ersten  von  Oeaterreicher  angelegt,  gegenwärtig  ist  ihre 
Zahl  auf  zwölf  vermehrt.  Jedes  bildet  ^eta  besonderes  Kabi- 
neC,  dessen  dem  See  südlich  zugekehrte  Seite  nicht  verschlös- 
sen,^, eine  freie  Aussicht  auf  den  See*  und  .die;  Halbinsel  Tir 
hany  gewährt  Der  Raum  zum  Bad^n  besteht  aus  einem  in 
-  den  See  eingesenkten,  zehn  bis  zwölf  Schuh  br^n  und  lan« 
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gen  Holskorbe,   in  den  man  auf  einer  bequemen   Treppe 
hinabsteigt 

Als  Getränk  und  in  Verbindung  mit  warmen  undkaUen 
Bädern  haben  sich  die  zur  Klasse  der  erdig-salinischen  Säuer- 
linge gehörenden  Mineralquellen  zu  Füreji  sehr  hülfreicfa  in 
folgenden  Krankheiten  erwiesen: 

a)  bei  allgemeiner  Schwäche  in  Folge  schwerer  Entbin- 
dungetii  übermäfsiger  geistiger  Anstrengungen,  grofser  Abspan- 
nung nach  Merven-  und  Faulfiebem; 

b)  Krankheiten  des  Uterinsystems  von  Schwäche,  —  Chlo- 
rosis,  Amenorrhoci  Unfruchtbarkeit; 

c)  krankhaften  Leiden  derVerdauungswerkzeugeiFlatolens; 

d)  Veschleimungen  und  Blennorrhöen  der  Schleimhaut 
der  Luftwege,  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge; 

e)  Stockungen  leichter  Art  im  Allgemeinen,  —  Stockun- 
gen im  Leber-  und  Pfortadersystem,  Plethora  abdominalis, 
Hämorrhoiden,  Gelbsucht,  Hypochondrie; 

f)  als  stärkende  Nachkur  näch  dem  Gebrauch  von  Po- 
stheny,  Trentsin,  Ofen,  Mehadia  und  ähnlichen  Thermalbädern. 

Di^  Bäder  in  Plattensee  werden  allein  oder  in  Verbin- 
dung mit  den  Mineralquellen  als  heilsam  gerühmt  bei  Sero- 
pheln,  Bleichsucht,  chronischen  Rheumatismen,  besonders  bei 
habitueller  Disposition  dazu  und  zu  Katarrhen,  ''desgleichen 
bei  chronischen  Nervenleiden  von  reiner  Schwäche. 

L  i  t  e  r  t  V  tt  r« 
.  Mariinus  Zeillefutf  rUnerariom  Germaniae  novo*«aUqi»e,  oder  teoUcbet 
Reisebach  darch  Hoch-  nnd  Niedertcatschland,  aach  aogremeDde  uod 
benachbarte  ^Snigreiche,  FurtteDthamb  and  Lande,  als  Ungarn,  Sie- 
benbQrgen  a.  s.  w.    Strassbarg  1632.  -^  Marl  in  Zeiller^  neue   Be- 
schretbong  des  Königreichs  Ungarn  and  daza  gehörigen  Landen,  Slid- 
ten  and  vorbehmsten  Oerter.  Ulm  1644j;-*1660. --»C^cr^iTiwdheiri, 
tolios  regni  Hsngariae  snperioris  et  inferiork  accnrata  descnpUa  d.  i. 
richtige  Beschreibpng  des  ganzen  Königreichs  Ungarn  a.  s.  W.  Frank- 
fort  a.  N&rnberg  1635.  -^  Maiih.  Remign   Lote'ers^  Nene  Beachret- 
bang  einer  Reysz  von  Aagsparg  nach  Konstantinopei  durch  Ocstcr- 
reich ,  Hangtrn  o.  -s.  w,   Utrecht  $694«  —  Joa.  Barth.  Ri^dkS/er, 
Germtnia  nnd  Panntfnfa- novo  anüqaa,.  oder 'Bescfareibong  and  Erlli* 
Tong  der  roerkwQrdigsten  LSnderelen^  StSdte,  Ortschaften  omI  Einwoh- 
ner, so  darin  gelegen  sind.  Frankfurt  1717.  -*-  Jörn.   SeverM  Panno- 
nia  veterum  nMnumentis  illustrala  cum  Dacia  tibissana.  Lipsiae  1770, 
—  H.  J,  N,  von  Crantz,  Gesundbrannen  der  Ssterr.  Monarchie«  Wien 
1777.  S.  175.  —  Derselbe,  Synopsis  fdnt.  Anstriae.  Viennael778. 
p.  93.  *-  Derselbe,  Analjsis  tbermarum  HercttUnsconi Dtciae  Tra* 
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ce1«briari|iiMpie  Hangari^e.  Yienote  1763.  p.  88.  -^  J^  S.>  Kur» 
Jnlerricht  Tondem  Fureder  SSaerliog,  ^'elcber  in  dem  Vesxpri* 
Komi  tat  im  K5nigr.  Ungarn  sich  befindet  Wies  1780.  —  J.  Oe- 
eicher^  ADal^ais  aquarani  Badens.  Diss«  inaaj;.  ßudae  1781.  — 
ander  jiraischy»  (Samutl  Bdl%)  ^  ABOnerkongeo  fiber  denFüreder 
irbrannen.  Peath  1787.  —  Derselbe,  Besdireibang  des  Ffireder 
irbmnneos.  Pesth  1788.  —  J^h,  WurnCi  Anleitung  tarn  Gebraack 
Mineralwässer  nod  Bsder,  mit  besonderer  Hinsicht,  auf  das  Ffire- 

MiDeralwaaser  n.  Bad.  Presaburg  1807.  —  Franz  Sartorts  INa« 
vander  des  oesterr.  Kaiserlhnras.  1807.  Bd.  I.  S.  140.  —  MCast- 
's  Archiv  för  die  gesammle  Nalariebre.  Nfirnberg  1814.  Bd.  I.  S. 
>.  —  Mmiih,  V,  Pttr^tiUeVs  Eigenschaften  des  Ffireder  Mineral- 
isers  in  Ungsra.  Ofen  1814.  —  Vatedindische  Blltier.  Wien 
.2.  Ko.  101.  1814.  No.  98.  1816.  No.  63;  —  Ric\.  Bright  in: 
insaclions  of  llie  geol.  Society  for  1819.  I^ondon.  —  Die  besuch- 
ten Badcörter  des  oesterr.  Kaiaerslaates.  Brttnn  1821.  Bd.  11.  S. 
r.  —  t/.  V.  C$ap!6tflc$  to|)ograp1iisch  statiatiaches  ArchiT  d.  KSnigr. 
igarn.  Wien  1821.  Bd  11.  S..229.  —  Tudomioyos  Gjrftjtem^oy. 
17.  lll.  1820.  XI.  1827.  XU.  -^  F.  S.  Beudani^  Vojage  minera- 
;iqoe  et  geologique.  en  Hongrie  pendant  Panneetl818    Paris  1822. 

I.  p.  116.  T.  11.  p.  496.  —  Fareder  Bad* Anzeige.  Pesth  1823. 
;36.  —  Ss>ep€$hdiy't  und  Thiele* $  MerkwSrdigkeiten  des  K.  Ungarn, 
aschan  1825.  Bd.  I.  S.  .67.  —  Derselbe,  Neuester  Wegweiser 
irch  clas  K.  Ungsrn.  Ksschao.  1827.  S.  73.  —  P,  Kiißlhelj  Hydro- 
'aphica  Hndgariae  etc.  ed.  Joa,  Schueier,  Pest.  Tom.  1.  p.  190.  — 
.  V.  Csafiovia'»  GemSide  von  Ungarn.  Pesth  1829.  S.  93.  —  v.  Ve- 
rn^'a  eigenthumliche  Heilkraft  verschiedener  SlineralwSsser.  Wien 
833.  S.  28;  1836.  S.  106.  —  Leop.  F/tfrAr/^'a  Ärztlicher  Wegvreiser 
ach  den  vorz&gUchsten  Heil^quellen  u»  tyeiuodbninnen  dfs  oesteir. 
^alserstaate«.  Wien  1834.  S.  102.  —  E.  OeannU  pbjaikalisch-med. 
)arste]lang  der  bekannten  Heilq.-  der  vorzftglichat^n  Linder  Europas. 
Tb.  II.  1832.  S.  243;  2.. Aufl.  1841.  S.  282.  -  Annalen  d.  Wiener 
ilaseams.  Wien  1836.  Bd.  1.  Abth.  I.  S.  93.  ^  Die  berubmtesten  u. 
beanchtesten  ßider  und  Gesundbrunnen  von  Ungarn.'  Leipzig  1837. 
S.  193.  —  C»  ^Ladw.  Sigmund,  fontes  soterii  Füriedienses  et  laciis  Ba- 
laton. Pestb  1837.  —  Derselbe,  Füreds  Mineralquellen  o.  derPlat- 
teosee.  Pesth  1837. —  KaUech^  allgemeine  Zeitung  des  Brunnen*  und 
Badewesens.  1839.  August.  S.  19.      .  O  >-  n. 

PLATTFUSS,  P es  depressus.  Mit  diesem  Namen 
eicbnet  man  eine  Mifsbildung  des  Fufses,  vermöge  welcher 

xwisefaen  der  Ferse  in  dem  Ballen   gelegene  Wölbiing 

Sohle  am  innern  Fiifsrande  flach  geworden,  oder  ganz 
schwunden  ist;  so  dafs  dieser  Rand  den  Boden  berührt, 
:  dem  der  Kranke  sieht,  oder  ihm  doch  sehr  nahe  kommt. 
\  gesimder  FuTs  ruht  mit  der  Ferse,  dem  Ballen,  dem  hin«« 

der  Wttnel  der  Zeheo  befindlichen  Hautpolster,  den  vor** 
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derslen  Gliedern  der  Zehen  und  dem  ganzen  äufseren  Riinde 
der  Sohle  auf  dem  Boden,  wie  dies  der  Abdruck  des  Fulses 
auf  feuchter  Erde^  oder  die  Spür  eines  nassen  Fufses  auf  ei- 
ner trockenen  Diele  nachweiset:  die  Wadenbeinmuskeln  »pan« 
Den  dabei  den  Unterschenkel  gegen  die  äufsere  Seite  hin^  so 
dafs,  obwohl  er  selber  mehr  nach  der  inneren  Seite  der  Fufa- 
wurzel  mit  seinem  Längendurchpesser  hingerichtet^  doch  seine 
Last  sammt  der  des  Körpers  auf  die  genannten  Gegenden 
der  Sohle  vertheilt  ist.  Der  Abdruck  der  Sohle,  den  dagegen 
ein  Piattfufs  zurückläfst,  stellt  beinahe  ein  Dreieck  dar/  des- 
sen Spitze  unter  derF'erse  abgestumpft  ist,  und  dessen  Sehen* 
kd  ziemlüch  geradlinig  sind.  Wenn  de^  Kranke  steht,  so 
erscheint  der  mifsgebildete  Fufs  von  oben  angesehen  niedri- 
ger als  ein  gesiuideri  platter  und  breiter,  und  seine  Rücken- 
fläche ragt  besonders  nach  der  Seite  des  äufseren  Knöchels 
merklich  heraus. 

.  Die  geschilderte  Mifsgestalt  kommt  auf.  verschiedenen 
Stufen  der  Ausbildung  vor,  und  rührt  von  verschiedenen  Ur- 
sach^i  her.  Viele  Aerzte  gebrauchen  den  alten  Namen  V  a  1- 
gus  im  Allgemeinen  für  jede  solche  Verbildung  des  Fufses, 
bei  der  die  Sohle  mit  dem  inneren  Rande  den  Boden  be- 
rührt, und  nehmen  auch  die  Benennung  Piattfufs  für  gleich- 
bedeutend mit  Yalgus.  Will  man  dies  thun,  so  mufs  man 
die  Ursachen  des  Uebels  doch  sorgfältig, unterscheiden,  und 
ihnen  gemäfs  mehrere  Arten  des  Valgus  aufstellen.  Es  ver- 
dient erinnert  zu  werden,  dafs  dein  Valgus  der  Vanis  gegen- 
übersteht, d.  h.  der  Einwärlsbiegung  der  Fufssohle,  wobei  der 
Kranke  mehr  oder,  weniger  auf  dem  äuDseren  SohlenFande 
wandelt;  letzlere  Verbildung  ist  die  gewehtiUchste  Art  des 
Kiumpfufses.  —  Eine  falsch^  Stellung  des  Fufses  kann  nun 
durch  mehrfache  <jirundkrankheiten  oder  angeborne  Fehler  ver- 
ursacht weiiden:  durch  eine  Krümmung  der  Untersehenkelkno« 
chen,  möge  diese  nahe  oder  fem  von  den  Knöcheln  StatI  ha- 
ben,, durch  eine  Gelenkkraokheit,  z.  B.  Tumor  albus  oder 
Ppdarthrocace ,  durch  gichtische  Geschwülste,  durch  straffe 
Narben  von  Geschwür6n  oder  von  Verbrennunigen«  Am  öfter- 
sten wird  sie  ^von  einer  Verkürzung  der  Muskeln  bedingt,  von 
einer  Contra<^ura  musculorum  spastica  permanens,  für  weldie 
der  Spitzfufe  oder  Pferdefu£s  das  einfachste  Beispiel  liefert 
In  AiUn  Fällen  t^nn  man  d^n -Fufs,  dessen  Sohle  einwärts 
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richtet  ist^  Varus,  und  den  dessen  Sohlts  sich  nadi  aufHen 
meigt^  Valgus  nennen.  Indessen  versteht  man  unter  dem 
r US  gemeiniglich,  oder  dodi  wenigstens  stets  im'  engeren  Sinne, 
;  mit  jener  angegebenen  Stellung  verbundene  Contractur^ 
d  in  gleicher  Weise  ist  man  alsdann  verbunden,  mit  dem 
men  Vidgus  die  freilieh  viel  seltener  vorkommende  Con- 
ctur  der  Muskeln  zu.  bezeichnen ,  welche  den  Fub  nötbigf, 
nen  äufseren Rand,  empor,  und  seine  Sohle  nach  aufsen  zu 
nden.  Es  erscheint  demnach  angemessen,  den  Ptattfus, 
Icher  von  einer  Contractujr  herrührt,  unter  dem  Mamea 
Igus  abg^ondert  zu  betrachten,  wie  auch  Varus  und  der 
en  verwandte  Pes  «fpiinus  an  anderen  Orten  dieses  VVer- 

beschriebeo  werden  (siehe  diese. Artikel),  dagegen  den 
ttfufs,  welcher  von  einer  gan^  verschiedenen  Ur^che,  von 
er  Muskelschwäche .  abhängig  ist,  als  Flattfufs  im  enger 
1  Sinne  oder  Pes  depressus  zu^schildern, 

Per  PlaUfuCs  in  der  Bedeutung  des  Namens ,  die  eben 
gestellt  worden,  ist  an  sich  iiiemals  ein  Klumpfofs,  überhaupt 
le  Yerkruppelung ;  der  äufsereRand  der  Sohle  ist  nicht  in 
Höhe  gerichtet,  die  Zehen  nicht  nach  oben  gekrümmt,  die 
sspilze  nicht  nach  der  einen  oder  der  andern  Seite  dauer-r 
;  hingerichtet.  £in  gesunder,  sehr  brjeit  gebauter  Fufs  hat 

den  ersten  Blick  eine  grofse  Aehnlichkeit  mit  einem  Platt- 
e,  und  man  mufs  sich  hüten,  beide  zu  Verwediseln,  wähv 
i  der  Valgus,  der  als  Contractur  besteht,  eine  auffaUen? 
?,  meist  sogleich  in  die  Augen  springende  Mifsgestalt  dar* 
et.     Erst  auf  der  Stufe  stärkerer  EnUvickelung  erscheanl 

Pl^UTufs  deutlich  veiiiildet:  die  Zehen  stehen  ein  wenig 
sinander  gespreizt,,  die  Ferse  ist,  wenn  man  sie  von  hini 
ansieht,  schräg  nach  aufsen  gerichtet,  der  flache  seittiche 
;ker  des  Wiirfelbeines  ragt  unter  dem  inneren  Knöchel 
k  hervor y  und  täuscht  mit  dem  Anscheine,  als  wäre  da<- 
st  eine  Exostosis  entstanden.  Bei  fernerem  Foiischreiteii 
VerbilduQg  steht  der  innere  Knöchel  bedeutend  niedriger; 
an  einem  gesunden  Beine,  und  der  Fub  legt  sich  beim 
;reten  immer  mehr  unter  den  äufseren  Knöchel  hinaus; 
nn  der  Kranke  sitzt  oder  liegt,  fehlt  dem  Fufse  zwar  auch 
richtige.  Wölbung  seiner  Sohle ,  aber  die  fehlerhafte  Ge* 

ist  viel  unscheinbarer,  als  wenn  der  Fufs  £e  Bürde  de» 
pers  zu  tragen  hat    D^  Gelenk  ist .  übrigens  ganz  ^t< 
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•chmei^gi  und  kann  man  dem  Fufae  jede  beüelnge  Riditimg 
geben^;  ja  aeine  Biegsamkeit  ist  gewöhnUch  über  das  Haalt 
vermehrt y  wenn  nicht  schon  Folgekrankheiten  da  sind,  die 
eine  Art  von  Steifigkeit  mit  sich  bringen. 

Das  'Wesen  des  Plattlufses,  wie  er  hier  als  eine 
ögene  Art  von  Mifsbildung  aufgefafst  worden,  besteht  in  der 
iSchwsiche  der  Bänder  und  Muskeln,  welobe  die  Knochen  des 
Fufaes  lusammenhalten,  und  ihnen  unter  sich,  wie  auch  den 
aämmüichen  im  Verhältnis  aum  Beine,  ihre  Stellung  geben, 
und  ihren  Gebrauch  bedingen.  Die  Zusammenfugung  des 
Gliedes  in  der  Gestalt,  wie  es  dem  Körper  seinen  Nutxen 
leisten  soll,  liegt  cum  gr<tfsen  Theiie  in  der  Spannkraft  jener 
Bänder,  und  noch  mehr  in  der  Wirksamkeit  der  dasselbe  hal- 
tenden, bewegenden  und  durch  ihre  Ausspannung  sDnschen 
iwei  festen  Punclen  stützenden  Muskehi,  Haben  diese  nun 
an  Kraft  eingebüßt,  so  verliert  das  Glied  seine  Pestigk«!,  and 
unter  dem  Drucke  der  Körperachweie  wachen  seine  Bestand- 
theiie  mehr  oder  weniger  aus  einander. 

Der  Plattfub  bildet  sich  durchgehends  in  der  ersten  HiUte 
des  Ld>ens  aus,,  am  häufigsten  bei  Kindern  und  jungen  Leu- 
ten, die  in  die  Geschlechtsreife  übertrelen^  Es  sind  vonüg* 
lieh  Knaben  und  Mädchen  vom  lOten  bis  «um  20ten  Lebens- 
jähre,  welche  den  Plattfufs  unter  sehr  ähnlichen  iimefen  Be- 
dingungen bekommen,  wie  sich  die  seitliehe  Verbi'egung  des 
Rüekgrathes  meist  in  dieser  Zeit  zu  entwickeln  .pflegt.  Die 
Anlage  zum  Plattfoise  entapringt  zuwalen  aus  eiftem  schlaf 
fen  Baue  der  Muskeln  und  Bänder  des  Körpers  überhaofif, 
aus  mangelnder  Energie  bei  übereiltem  Wachsthnme:  befonden 
beruht  doch  die  Anlage  oft  in  dem  sohwächlidien  Baue  des 
Fufsea  selber,  während  der  übrige  Körper  keine  Morkmale 
der  Schwäche  zeigt,  vielmehr  manchncial  grois  und  stark  er« 
seheint  Die  langen  FüCse  junger  Menschen,  welehe  eüen 
hochgewachsenen,,  aber  sehwindsüditigen  Körper  besilzen,  siwl 
9ur  Entwiekelung  des  Piattfulkes  oft  geneigt;  fast  eben  so  oft 
die  plumpen  Füfse  untersetzter  Leute, .  weiche  als.  Kinder 
schwere  Serofelleiden  überstanden,  und  m  der  Pubertät  sieb 
rasch  umgewandelt  haben.  Die  Anlage  ist  auch  erblic)^  ood 
das  Uebel  in  vielen  Familien  heimisch;  im  Al^eiodsMU  wer*  * 
defa  Weiber  häufiger  damit  behaftet  als  Männer..  AisSehid- 
lichkeit,  welche  die  Entstehung  des  PiaUfubes  faerbeifibt 
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)r  begünsligt,  und  seine  Ausbildung  beschleunigt,  ver^eHt 
nanni  su  werden  das  frühzeitige  Anstrengen  der  Füfs^  bei 
schaden,  die  vieles  Laufen  oder  anhaltendes  Stehen  erfo^ 
m,  daher  junge  Boten,  Lehrlinge  der  Tischler,  Bäcker,  Buch- 
icker,  KeHner,  Kindermädchen  u.  s.  w.  der  Krankheit  ver- 
glich' unterworfen  sind«  Bei  einer  stark  vorwaltenden  An<^ 
;e  kommt  sie  aber  ohne  solche  äutsere  Veranlassungen  ra 
mde.  Mdsfc  leiden  beide  Fufse  zugleich,  doch  «ehr  oft  der 
le  mehr  als  ^er  andre,  bisweilen,  nur  einen 

Die  Folgen  des  PlMtfufses  sind  sehr  lästige  Beschwer* 
V.  die  Kranken  werden  beim  Gehen  bald  miide,  und  slren«^ 
1  sie  sieh  ferner  an,  so  beginnen  die  Füfse  zu  sdinoferzen, 
dafe  ne  weite  Märsdie  durchaus  nicht  vertragen  können, 
r  Fufs  ist  mifsgestaltet,  und  sein  Ansehn  macht  einen  Übeln 
idruck  auf  den  Beschauer:  er  ist  gewöhnlich  kalt,  und  sieM  . 
uroth  aus,  cbe  Schuhe  dcücken,  oder  Verden  schief  getre- 
;  der  Unterschenkel  wird  im^  Laufe  der  Zeit  leicht  mage-^ 
f  als  der  des  gesunden  Beines.    Atlmälig  stellen  sich  Folge- 
bei  ein*    Die  Reizbarkeit  und  Schmerzhaftigkeit.  kann  zu 
iskel^Contractionen fuhren,  so  dalisein  Klumpfufs,  ein  Val- 
s  im  engeren  Sinne. sich  manchmal  ausbildet;  dies^ 
rkrümmung  zeigt  sich  zuerst  als  periodischer  Krampf,  späfter 
dauerliafte  Straffheit  der  Muskeln.    Weit  öfter,  und  sogar 
der  Regel  entwickelt  sich  aber  beim  Plattfufse  eine  chra* 
IC  he  Entzündung  im  Fufsgelenke  und  an  allen  Orten,  wo 
Öse   Gelenkkapseln  mit  der  ihnen  eignen   Empfindlichkeit 
1  Neigung^BU  entzündlicher  Exsudation  liegen.    Daher  siehl 
n,  wie  sich  iache  Geschwulste  besonders  an  den  hinteren 
pfen  der  Mittelfäfs-Knochen  erheben,  welche  eine  Schwapp 
lg  erkouien  lassen^  und  auf  weld\en  ein  Druck  den  Sehmerz 
leutead  mehrL     Die  Haut  röthet  sich  dann  über  diesen 
ilen,  der  Fuls  schmerzt  beständig,  läfst  sich  des  Abends 
fs  anfühlen,  und  jeder  Schritt  ist  empfindlich.   Kommt  dann 
iit  Hölfe,  und  dauern  die  schädlichen  Einflüsse  fort,  so  fol^ 
{   die   NaekkränUieiten  der   chronischen   Arthromeningitis, 
nentlich'  Tumor  albus,  und  das  leidende  Glied,  wird  völlig 
brauchbar.  —   Manche  Kranke  haben  nicht  beständig  die 
reführten  Beschwerden  zu  erdulden,  noch  sind  Alle  den 
iln-  Ausgingen  unterworfen;  wohl  aber  fühlen  sie  die  von 
i  zu  Zeit  wiederkehrende  Pein  ihres  Uebels;  die  Versdifim- 
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merung  des  Gebrechens  nach  mäfsigen  Anstrel^giuigeh  swiiigi 
sie  zur  Ruhe^  und  weckt  den  Kummer  über  den  unvoUkomm- 
nen  Gebrauch  ihrer  Füfse  immer  von  Neutem.  Wird  die 
Krankheit  im  Kindesalter  vernachlässigt,  so  bleibt  ein  lebens- 
längliches Hinken  gewöhnlich  surück. 

Die  Behandlung  des  PlattfuCses  verspricht  einen  deslo 
günstigeren  Erfolg,  je  frühzeitiger  sie  ausgefiUirt  wird«     Die 
Grundursache,  nämlich  die  Schlaffheit  der  Bänder,  der   Sdi* 
nen  und  sehnigen  Häute,    und  die  Schwäche  der  Muskeln 
mufs  bekämpft  werden.    Also  auCser  der  Anwendung  solcher 
Jdiltel,  die  das  Gedeihen  und  die  Kräftigung  desgans^i  Kör- 
pers bewirken,  nebst  der  besonders  Svichtigen,  eben  d^iin  ae- 
lenden Lebensordnung,  müssen  die  schwachen  Theiie   örtlich 
gestärkt  werden.    Man  wendet  mit  Nutzen  weingeistige  Wa- 
schungen,   aromatische  Fufsbäder,    Einreibungen  ätherischer 
Oele  mit  fetten  Oelen  gemischt  an;  man  räth  den   Gebrauch 
ndstringirender  Abliiochungen,  bereitet  aus  der  Weiden-,  Ei- 
chen- oder  Ulmen-Rinde,  und  versetzt  mit  ttleizucker  oder 
Alaun,  —  Die  weiten  Schuhe,  welche  die  Kranken  zu  be- 
quemerem Gebrauche  zu  wählen  pflegen,  sind  ganz  unisweck- 
mäfsig,  und  müssen  mit  eng  anschliefsenden  vertauscht  war« 
4en.    Ein  Schnürstiefel  mit  mäfsig  hohem  Absätze .  und  mit 
einer  starken  Sohle,  die  am  inneren  Fufsrande  eine  aufwärts 
strebende  Wölbung  bildet,  ist  die  heiltomste  Bekleidung  fiir 
leinen  Plattfufs   auf  niedriger   Stufe   der  Bntwickelung,   mid 
(c^nn  in  vielen  Fällen  die  üblichen  Maschinen  ersetzen.    Siro- 
fiMjyer,  welcher  sich  überhaupt  um  die  Aufklärung  der  Natur 
4ieses  Uebels  in  neuester  Zeit  das  dankenswortheste  Verdienst 
erworben  hat,  läfst  vom  ihnereq  Rande  der  Schuhsohle  einen 
breiten  Riemen  über  den  Rücken  des  Fufses  .verlaufen,  d«i- 
gelben    in   der    Gegend    des    äufsereh   Randes   durch    einen 
3chlitz  des  Oberleders  verschmälert  hervmlTeten,  und  bteselbst 
pdit  einer  Schnalle  anspannen.  *-  Immer  mufs  ein  Piattfufs 
vor  angreifenden  Märschen  bewahrt  werden,  und  der  damit 
behaftete  Mensch  auf  ein  Geschäft  veirztcfat«!^  welches  ihn  ta 
anbaite(idem  Stehen  nöthigt« 

Ist  die  Yerbiegung  des  Fufses  lichon-  ansehnlich,  so*  tinit 
ina^  wohl,  von  dem  Schnürstiefel  an  der  äufseren  $eile  eine 
C^tsensdiiene  aufsteigen  zu  lassen,  und  mit  ihrer  HSife,  ahn- 
Ucb  wie  Mi  den  Klumpfuiseii ,  die  richtige  Strihin|^  aÜAah* 

H 
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Die  Bessenkflg  seigi  mch  in  den  laeistM 
»aldy  wenn  die  Behandlung  verstibdig  eingeleitet  wird; 
icjkfiUle  geschehen  alhuieieht^  und  die  ärxtliche  Hl^ 
els^  mit  Ausdauer  iocKrere  Monate  oder  Jahre  hindurch 
L  iverd^i«  .Waket  die  Anlage  bedeiitend  vor,  so  ist 
anke  gosvwiigen,  jene  mechanisdten  Schutsn^ittel  un* 
^y  oder  dodi  einen  giraliien  Theil  sdMs  Lebens  in  Ge« 
XU  nehmen. 

riffk   der   Arst  das  U^el  auf  einem  Stan^unkte^  wo 

grober   Empfindlichkeit  .  an  vc^rsdnedenen  Stellen  ^  des 

sich  Sdiwappung  oder  elastiache  Geschwulst  seigt^  so 

£e  chronische  Entsünda^g  der  Gelenktfaeile.  nberwun-> 

and  %u  diesem  Zwecke  hin  und  wieder  Bluteeel  ange« 

werden  y  indeb  der  Krmke  mehrere  Wochen  Tang  eine 

;e  Ruhe  beobachte,  und  den  FuCi  an  dem  Lager  häft^ 

iglieh  ieislen  aisdimn  spaniscfae  Fliegen<*Pflaster  erfprieft* 

Dienste«  —  Wo  man  findet,  daft  Sehnen  yeri£fir«t  mki, 

sich  £iir   Sehwäjche  und  ScUaflfaeit  gewisser  Verbind» 

;smiUd  der  Knoehen  eine  straffe  Anspamiung  der  ande* 

und  üomit  eine  Yerfloiehnnig .  der  Mifsgestalt  äubert, 

men  die  HcslmaTsregeln  in  Anwendung,  welche  f&c  den 

mpCu(s  gelten ,  und  Werden  nut  bestem  Nutsen .  die  Seh«* 

y  z.  &  die  Strecksefanen  auf  dem  Fufsrücken,  die  iie^-Zte^ 

m  die  HShe  gerichtet  hidien,  oder  die  straffen  Sehnen 

Wadenbänmuskeln  kunstgerecht  durdiachnittc».    Fmr  die 

rksamkeit  der  Tenotomie   auf  dieser  Stufe  4er  KraiddieH 

echen  die  glficklichen  ErbhrungeQi   Welche  Dieffenbaeh 

d  Andere  bereits  bekannt  gemacht  Indien.    (Vergl.  d.  Art. 

.'s  eqittQUS,  ValgttS,  Vatus). 

Lititr»  L' Sirgmiffer,  Betlrlge.xur  operaiifeo  OrtbopSdie.  Haoaorsc 
iB2^.  ^  pkjmiißek,  aber  die- DarckscHneicIiM^  dsr  Seboeo  and 
Mittkdo,    Berlin  1841.  Tr  —  I. 

PLATYSMA  MYOIDES  S.  Hakmuäkeh. 

PLESSIMETER  (eigentlich  Plexiometer,  von  «A^^««,  d; 
Schlagen),  Sehlagmesser,  ein  von  Piorry  erfundenes  Werk-< 
ieug,  ftebpfo  der  mittelbaren  Percussion  (s,  d.)  welches  je- 
lach  gegenwärtig  bereits  durch  den  Finger  wieder  verdrängt 
ist  E$  bestellt  im  Wesentlichen  in  einer  rundlichen  Platte, 
zu  dären  Material  naan  vorzugsweise  Elfenbm  wäilt,  imt 
irgend  ^m  Art.  veH  Griff  oder  Halter,  welcher  so  angelnradt 

Hca.  ebir.  £ocjrcl.  XXVII.  Bd.  39 


$mn  ittufe,  dafs  er  weder  das  AijrfscMäge»  d^  Ragw  ant 
die  Platte  hindert^  noch  denm  Ten  dampfer  xmAL  Dk 
beste  SU  diesem  Zwecke  erfundene  Vorrieblttng  ist  die,  w« 
die  elfenbeinerne,  1  Linie  dicke,  vMnd  etwa  3  Zeli  im  Durdh 
messet  haltende  Platte  an  der  Asce  eines  Durchmessers  zwei 
Vorsprünge  von  etwa  4  Zoll  HMie  und  Brate  hat,  <fie  ä«s- 
serMdi  hohl  gearbeitet,  zur  Au&iahme  der  Convexifil  fa 
haltenden  Finger  dienen.  Die  Vorzüge  des  Plessimeters  M 
flberhaupt  <fiejenigen  der  mittelbaren  Percusdion  vor  dem  ü- 
leren  Au^nbruggersdien  Verfahren,  indem  durdt  das  Zm» 
schenlegen  eine»  dritten  Körpern  cBe  Unebenbäten  der  Per« 
cussionsstellen ! besser  ausgeglichen,  die  WeiehtheÜe  ebenhlb 
als  Percus'sionsstellen  benutzt,  äu&erüeh  schmer^lte  Theile 
ohne  besonderen  INadftheil  oder  Schmerz  lochter  percutiri, 
&  Percussiensstdle  zusammengeAückl/imd  so%selbst  reich- 
lich mit  Fett  u.  s.  w.  bedeckte  SteyeA  zum  T^en  gebradit, 
endlich  die  wahren  Töne  klarer  ontersehieden  werden  iufiH 
nm;  Vorzüge,  welche  der  Finger  bei  ricMger  Auflai^,  lu- 
mentfick  bei  Vermeidung  van  Lufträumen  zwiscäieB  ihm  wai 
der  Oberflache  und  des  »ba  dem  Gelenk  zu  erzeagendeo 
Tons,  in  noch  sichererem  Grade,  alt  jedes  Werkzeug  buMy 
während  er  zugleich  atete  hA  der  Band  ist.  Für  doi  pracü* 
sdien  Arzt  ist  es  immer  wichtig,  sich  mit  ^agnostisdMi 
Hülfswerkzeugen  &o  wenig  als  möglidi  belad^i  1^  sehes, 
Qnd  dies  ist  die  Hai^tursache,  weshatb  fiir  ih  aMelbare 
Perctuflion  der  Finger  den  Vorzug  verdient. 

V-r. 

PLETHORA,  von  id/ff(K>q,  iOa^a  £e  Anfiaiknig;  ioi 
ärztlichen  Sinne  die  UeberfüUung  mil  Säften,  namenüidi  v^ 
Bhit  Die  Menge  des  Blutes  im  Organismus  ist  in  cbmdi 
beständigen  Wechsel  begriffen,  vermöge  der  Abscheidiifigfli) 
Aufnahmen  und  Meubildungen,  welche  in  dieser  Flüssigkeit 
vorgehen.  Dieser  Wechsel  wird  durdi  eine  grofse  Menge 
von  Umständen  norozirt,  und  innerhalb  dmr  Grenten  der  G^ 
sundheit  gehalten.  Ist  ekie  hinreichende  Menge  braucUm 
Flüssigkeit  vorhanden,  so  besteht  zunächst  keinf  Bedürhils  fo 
Ersatzes,  namentfich  durch  feste  Stoffe,  und  \m  reiehlieheRA 
Genüsse  verlangsamt  sich  die  Verdauung,  und  aemit  auck 
die  Ueberführong  lebensfähigen  Stoffes  in  das  Blut,  od«  ei 
Wird  s<^ar   das  Zuiiekdngebrachte   dm-ck  EArecfacn  ^ 


nefthMH.  Sit 

»1  Dmt^foll  «bgestoliien.    Ueb^haupi  aber  ealtlebli 

a»  Binü  ftein  narmliles  Yerii^äbiifs  Ktim  Organitmui 

iclMreken  droht,  aUgemmne  Efhöfaimg  der  Abson^-* 

namenüieh  darjenig^i   von  Haut  und  Nieren ,   oder 

aueh^  in  derasdben  Maaüsoi  eine  neue  Absonderung 

Blute,  das  Fett;  ak  regttUrende  Nahrungsniedevlagei 

ttofie   abgeaetflt.    Ist  im  Gegeatheile   die  l^lenge  des 

iber  das  normale  Bedürfetb  der  Theik  naeh  Sloff- 

hifiaus  veningerl,  aa  werden  die  Abadndemngen  be-> 

f  die  fiberifisaig  abgelagerten  Vomthe  in  den  Kros'*^ 

iidcgefSlurty  und  nammlbdi  ^jedgen«  Empfindungen 

v^eleke  das  lliier  ainr  Adnahme  neuen  Stoffes  an^ 

A 

J 

t  Qudle  des  Bfatca  im  geborenen  Menschen  kann  ab« 
ur  in  den  aufgenommenen  Steffen  gesuisht.  werdeni 
les  Das^igOy  ives  aus  dem  Blute  mr  Emähroog  und 
ng  der  organiiidien  Theile  abgeselzt  werden^  aftufsi  so 
e  Geselle  des  Stefweehsels  dies  erfordern,  wiederum 
Blut  zurftekgefiihrt  werden ,  ehe  es  neuen  Umwände* 

oder  den  ausscheidenden  Organen  anheimfölii  In 
Beasiehung  kann  man  riso  noch  eine  zweite  Quelle 
itee  in  den  orgarasdiett  Theil«i  sdbst  suchen,  welche 
lUche  Wose,  wie  die  Nahfungsmiltel,  dem  Blute  Sab* 
^iner  Misehung  liefern, 
as  fläasige,   und  ih  dem  Kreisläufe  fortbewegte  .Btuil 

ein^i  geschlossenen  Räum  ein,  welcher  vermöge  der 
chatten  deif  elastisdien  Faser  einer  Ve^c^rung  und 
inerung  fähig,  ist,  die  aber  nur  innerhalb  enger  Gren«* 
ine  Beeinlraehtigmig  des  Wohlbefindens  bestehen  kami^ 
\A  anfiierdesn  noch  Gefafse,  welche  in. der  Regel  nur 
ile,  nicht  aber  die  game  Substanz  des  Blutes,  namenl* 
mr  wenige  eder  gar  kdne  Korperchen  führen;,  auch 
sind  TfeUsoher  Erweiterungen  fähig  ^  um  stärkere  Strä« 
en  aufsunehmen.  Alle  diese  Vorrichtungen  dienen  zur 
eidiung  der  Wechseifälle,  welche  in  der  Bhitbildung 
1er  Menge  des  Blutes  wahrend  des  Lebens  fortwährend 
tcn. 
Sine  wahre    oder  aBgemeine  nutQberCällung  (Plethora 

nannten  die  Alten   was  me  für  ein  dauerndes  Ueber*. 
:n  des  Mtttcs  «ntahen,  &Atn  Zust^id,  der  nch  dwdt 

39* 
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Iblgendd  Zölalle  kund  giebt :  gröfeer,  vidier,  steker  Pttb  mi 
Herzschlag,  Rötfie  und  Turgor  des  Gesic&ts  vtad  der  gauen 
Oberflache,  tnil  lebhaftem ,  fettrigem  Blicke,  Püttes  Kraft* 
gefühlt  — ,  aber  aufeh  schon  in  Folge  normaler  Lebeasrae 
Kopfweh,  Schwindel,  Abgesehlagenbeit,  allgemeine  MaU^ek^ 
Neigung  SU  Biutflfissen  und  Blütergiefsungeh«  IHiese  Zifilk 
der  pieihorischen  Conrtttttiön  sind  es ,  .wdehe  «madisi  auch 
der  Gesundheit  der  Athleten  Gefehr  bringen.  Ist  nun  hici 
eine  wahre  Vcberfülie  des  Bhiles  vorhaade»?  '  Diese  Frage 
.  hat  KU  aDen  Zeiten  Zweiüd  erregt.  Viele^  Aer^le  uttd  änl- 
liehe  Schulen  haben,  seit  ErMUiräiM  jede'ltfS^lfkcit  äs« 
quanliUtiven  Mtfifverinltnisses  des  Bliiles  mm  Kdqier  abg^ 
leugnet;  diese  Flüssigkeit,  behaupteten  sie,  sei  viel  zu  anabg 
und  hoifnogen  mit  dem  Gaiätsen,  dMr  sieh  «Ib  ibr  btMef,  vid 
SU  entschieden  die^  «gentlidM  QueHe  des  Lebtos,  uaat  in  aal* 
eher  Art  sur  Knmkheitsiirsaelie  werden  su  koimai.  V^ige 
bens  sechle  man  ihnen  die  pathdogieehen  Eisichebniaga 
entgegenzustellen.  ISamimtüeh  lottgiieten.4e  den  ^hlisen  dei 
Aderlassens,  oder  führten  ihn  doch  auf  and^  VerfaShaiaae^ 
als  das  einer  Ueberfiilte  des  Bltttisa  isuriiok. 

Es  ist  hierin  soviei  Waiures,  ob  sieh  aus  diem  bestahas- 
den  Wechsel verhältmis  zwischen  festen  and  flüssigen  Thdks 
sdifieben  l^st.  Eine  absolute  Plethora  ankuäehmen,  ist  Ne* 
mand  genöthigt;  es  ist  hinreichend,  anzuerkennen,  dab  cä 
Mifsverhältnifs  zwischen  Blut  und  Substanz  bestehen  konnex 
wob^  die  Menge  des  Ersteren  Überwiegt.  Wäpe  das  Bkt 
ein  einfacher  Stoff,  so- würde  sidi  dietes  Verhalten  lAerfiDgi 
auf  das  rein  Quantit^ive  surücdrführen  lasseh;  aber  wokDmer 
Erscheinungen  vorhanden  sind,  weiche  an  eme  zn  grofe 
Meng^  von  ffiut  glauben  lassen,  da  können  diese  van  aehr 
verschiedener  Art  sein,  je  nachdm  die  viärjnelifte  BkiivM 
nortiial,  oder  in .  Faserstoff,  fitutstoff  oder  £iweiisstoff  u.s.w. 
ver&ndert  ist  Diejenige  wahre  Plethora, .  wobei  ein  nonaaiea 
Bkt  in  Quantität  überwiegt,  dürfte  in  die  Reihe  der  I<lealp 
krankheiten  zu  verweisen  sein.  Was  man  allgemeiDe  athfr* 
nische  Hyperämie  ndnnt,  und  als  identisch  mit  Plethora  iffli- 
versalis  setzen  /  kann ,  ist  keinesweges  nachgewieseneraisfiMS 
ein  blos  quantitativ  vermehrtes  Btut.  Die  Synqitoaae  te 
Rüzung  und  des  Turgors  werden  hier  stets  im  Zusamaien- 
hange  gebnden  mit.  einer  veränderten  fihitmiiidumg>  wobei 
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isagkeitt  im  Gesamoilgehalle  an  feslefr  Beataädtb^ileB 
mindert»  ab  vemefart,  4areh  das  Vorkerrsch^n  und 

übemormale  Menge  des  f  as^aloffa .  eine  eigenifaiim«- 
adhafffenheit  anmmait.  Welehe  Bevnaae  würde  mmi 
lir  hab^y  dala  sie  auch  ^  Menge  siigwomnien  habe, 
Buiiacli&l  nicht  einmal  einen  Anhakpunki  ftiden,  die 

Blutflärage  in  den  Gefiifseln  andeis  als  höchst  ober* 

zu  bestimmen.  Die  Stiirke  and  Gewaltsamkeit  des 
es   aniis  der  Vene  sl^  mit  der«  SchneUtgkot  der  Be- 

und  mü  der  Kraft  der  Zäsammmsiehnngen  des  Her- 
;  VerHÜtnisse;  auch  mnf»-  eki  wasserreicheres  Blut 
strömen,  als  ein  mit  festen  Bestandtheiten  überiadtoes. 
^emieine  Aufregung  des  Gefäissystems^  das  Schlagen 
schweUm  dar  Adern,  der  Tnrger  und  ^  Anfüllung 
r  Gefii&e  und  dumhans  kcfine  liinreiehenden  Beweise 
Vermehnimgen  der  filiitmenge.  Und  wenn  wir  deii 
en  Eänflufii.  der  Aderlässe  und  der  fr^willigen  Blutun* 

Beweis  dafiir  culessen.  se  ist  es  doch  d>en  nur  die- 
eits  abnerme/fas^rstoffreicfaefe.fihit,  desien  Quantität 
ganismus  belMKgt,  während  er  bald  daiaauf  wieder 
I  Menge  eines  nermaleren  Blutes  einhalten  kami.  — 
enn  wk  auf  dem  Wege  der  Analogie  weiter  g^n, 
et  ^h,  als  Gegensais  der  Plelhora,  der  Blutmangel, 
amie  dar.  ^^ish  heftigen ,  Blutverlusten ,  bei  anhalten- 
id*  arseböpfenden  Absonderungen  jeder  Art,  so   wie 

in  Fol|^  •  gewisser  ErnähruhgskrankheitMi  zeigen  sich 
)me,  welche  den  obigen  des  Turgors  u.  s.  w.  gerade 
mgesetzt  aind.  '  Aber  warn  hier  audi  die  acuten  Folgen 
itoitsiehung  .simäohst  einem  entstand^ien  wahren  Blut-^ 
L  mgescbrieben  werden  missen,  so  ist  es  doch  gar 
msweifelbaft,  ob  dk  späteren,  unter  dem  Mamen  dei^ 
e  ach  ausaipmenfassenden  Erscheinungen  eben  einer 
Herten  Quantit&t  auauschreiben  sden,  da  es  lielmehr 
it  ist,  mit  welcher  SdinelUgkeit  imd  in  welchem  Maaüse 
iiUAtitative  Ersatz  des  Blutes  vmr  sich  geht,  indessen 
Qualäät  sich  lange  vei:äodert  erhak.  Dies  beruht  zu- 
'  darauf ,  dafs  Wass^,  de9sen  Menge  4  des  Blutes  be« 

von  allen  Seten  h^  rasch  in  die  Gefäfse  übergehen 

um  sie  wieder  annifiiUen.  Eben  so,  wie  ane  acute- 
kf  kann  man  daher  audi  eine  acute  Plethora  anneh^ 
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mmf  eine  Aireele,  wie  m  kössllkli  durch  OhÜafaflOB)  na* 
lürlich  TieBeieht  in  Folge  ven  staikeR  NehrmigneBen  einlie* 
ien  kann,  und  eine  ndirectey  welche  au»  der  flöididieii  Un- 
terdrückiing  dner  der  groCsen  AbäanderungaHtti^beilea  licr- 
vorgeht;  dingen  ist  eme  anhakende,  reine  PMfaora  eben  n 
wenig  erwiesen,  als  eine  rme  Aniimie.  Audi  kann  es  no 
vortheähaft  sein,  snnäehat  von  diesen  Begriffs»,  sofern  tk 
sich  nur  auf  das  Quantitativ«  besten,  abausteheB,  us- 
geachtet  die  Möglichkeit  ihrer  Realitäl  nidil  bistiitlen wer^ 
den  kann;  indem  man  Mk  näasliefa  auf  das  Qnaltlative 
Wendet,  wird  man  offenbar  einen  Fortschritt  iii*der  ETkemitp 
nifr  und  Unterstheidung  der  unter  dem  Namen  Plethora  lu- 
sammengefafsteti  Zlnlände  hoffisn  dürfen. 

Die  Plethora  partiaüs  ist  nichts  als  venöse  -«der  asteridk 
Congestion,  nach  dem  Organe,  der  Bluteiisdimig  und  der 
Ursache  auf  das  Mannigtehste  veiischieden,  bald  Voiläufa 
der  Entdindong,  bald  Zeichen  der  H]f|ierlro{dde,  der  Bliü* 
Zersetzung  oder  Folge  ohroniseher  Emührungskrankheltea  11.8.W. 

Die  Aeberen  unterschieden  van  Plethoea  ven  die  P. 
^uria,  weide  alle  Arten  vim  plefthmschea  ZufiUen  um- 
fassen sollte,  wobei  die  filutmenge  eigentlich  -  nioht  abnonn 
vermehrt  sei«  Sie  rechneten  hierliar  die  P.  ad  spatium  - 
.weiche  in  plethorischen  Zeichen  M.  solchen  Individuen  be- 
stand, wo  der  Kreislauf  in  einem  Tfadle  aulgebobea  oda 
beschränkt,  und  dadurch  die  Maafse  des  kreisenden  Blutes 
genöthigt  wird,  sich  in  einem  engere^  Räume  zu  bewegen 
Dahin  gehören  die  eonge^ven  Erscheinungen  nadi.  Ampa- 
totion  gräfserer  (Nieder,  UnlerbiBdung  von  GefiifiieD  oder 
Druck  auf  dieaelbenr  Mit  dem  ampiitirten  Giiede  wird  1^ 
nigstens  eben  soviel  Blut  ;&rtgenommen,  als  d«fin  zu  laeM 
pflegte;  wenn  Personen  nach  AmpuU^on,  insbescmdere  des 
Beins,  an  Congestionen  leidem,  gesoloeh*.  es  schwerliek  as 
dem  Grunde,  dafs  noch  femer  so  viel  Shift  berget  wifd,  ab 
früher  fiir  den  unverstüBmielten  Körper*  angefiertigt  werfe; 
denn  das  abgenetaniene.  Bein  empfing  Iriciit  bies  Mat,  ms- 
dem  gab  auch  solches  zurüak,  ynddas  Ein^e,  wasbierin 
Rechnung  kommen  könnte,  wäre  ^  Verringerung  der  k^ 
düüsliuiigsfläehe,  ein  .Umstand,  dessen  gesdunddige  UaUsrord- 
nung  unter  db  BedikMsse  4es  Kürpers  hineicfaend  beksonl 
let.    Jene  ZuMe  acfaeinest:  mir.  vieimebr  vomügüsh  auf  dem 


an  BeWegjftHg  \m  Wehen  Amf^^tkta^,  Utid  d^r  it^^ 
iadir^t  bewlrkiea  Verfoderuog  lier  Blutini«ehuDg  ^ 
[i.  -^  fiaiie  <w9tte  Art  der  P.  sff^  vfeir  di«  PI.  ^d 
10  8.  app^^ii  wob^  iu  Blui  moht  varpebr^  «ondem 
iw.a  durah  Wärw0  u. .  d§^  auigtdeM  sei*  —  Dabin 
m  die  Phiuioinßnßy  welche  bei  starJ^er  Bew^uDg^  ein* 

Da£i  eise  ExpaQiioii  des  Blu^  durch  vermehrte 
sefttwi^ekiiig  nii^t  m4ir  denUbiu:  $^,  ^ebt  Je4erwina 
ün,  wenn  ^r  bedenkt^  dafr  di«  Temperalur  dieser  Flüs- 

iiu  Orgamtmiis ,  w^m  nicht  g/mti  unveränderlich^  so 
luf  keine  wabv^hmbare  Weise  schwankend  gefunden 

D^  Turgor  b^  starker  Bew^ung  ist  Folge  d^s  her 
nigt^n  Kreislaufes;  dienn  wenn  diesjdbe  BluUnasse  in 
üineren  Zeit  dor0b  die  GefÄfse  get^n  iseUi  so  müssen 
sich  erweitern  und  anfallen« 

.  die  otnsree  ned  «ea^Ua  pbjmL  und  palboL  Werke  fiber  ßla| 
8.  w.     Für  das  Aeltere  GalemtSy  de  venaes^ct.   ad?.  ErasistralunOi 

plenitadine  und  AnderwSits.  —  v.  d,  Linden^  djss.  de  pletliora. 
igd.  Bot.  695.  —  Hoff)nanny  dies,  de  pleth.  iDsoffieiente  morboraih 
IM«.  Hat  713.  -^  fVa^er,  iüsM,  4e  plelWa  mbltor.  morb.  CAdesa. 
r.  79$.  -^  Fi  4fi  Fnmbmm^  im.  de  pi^ors:  Hafn.  7ai.  -  ÜM 
iaiiiu^  de  mulikadise  sasgiiiiufl  a.  de  pleUiora  libelloa.  Logd.  Bat; 
6.  —  y^ttery  caaaaae  et  «ITect.  plelhorae.    Viteb.  751.  ~r-  latdieig^ 

pletbprae  difTerentiia.  Lipa.  766.  '—  Boehmer^  diss.  de  pletbora. 
il.  772.  —  Grmmef,  diaa.  aiat.  pletborae  naturam.  Jen.  779.  -^ 
emer,  D.  de  pl«th'.  aanguinia,  Heimat.  797.  —  Ver^.  inabcaoadert : 
ifg^Hiht  ptMiol  Upi«r6,  L,  H^lm^miQ  Qhr>  iöd  fipd,  Jleitr.  I., 
ßft  2.  Y  -  r. 

PLETHORA  DER  SCHWANGERN,  Die  VolIWuügkeil 
1  mit  der  Schwangers^cbaft  wesentliph  verbundener  Zu* 
j  in  welchen  das  Gefafssysteni  n^it  einer  öberni^igen 
e  Blutes  überfüllt  ist«  Wenngleich  dieser  Zustand  nicht 
iücb  krankhailf  sondern  dem.  bespndern  Leb^aszustande 
Schwängern  efgenihümlich  ist,  so  ist  er  doch  ni^ht  sei* 
lie  Veranlaaifung  vion  l^out  gröiser^  bald  geringerer 
ir  verkaüpflen  Krankheits^stäiuleny  die  man  zu  verhüten^ 
i  sie  aber  tvolü  aller  Fürsorge  zu  Stande  f^nnmen 
ihrer  IHab^r  .ge»i[fs  ai4be}2andeln  und  »n  Woitigen  su«* 
mufa. 

« 

Zeichen  der  VpUblütigl^eit .  Die  Tenoperatur  des 
»ers  ist  srhöbi^'  die  Haut|  besonde^rs  im  Gesichte  geriitheti 
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turgeicmadi  gcijpMnt.  tHe  mil  dQmier  ObeikliiÄ  vmadMseii 
SleUm  der  Haut,  s,  B.  die  Mundlippeti,  oder  die*  ScUeim* 
Jiäoite,  1.  B.  der .  Naeenhättte,  die  Bindeka«!  des  At%iffeb, 
besonder!  in  den  Augenwinkeln  und  der  Augjeniioier  sogen 
Mehte  Gefiftinjectionen.  Ke  AHerien  sdüagen  heftig.  Der 
Pub  ist  gespannt  und  voU.  Die  Venen  sind  sirotfeoid.  Die 
unteren  Extremitäten  sdiweUen  an«  Jede  Bjbwegung  enregt 
vermehrte  Wärme,  seHist  Ethitsung,  Walking  des  fikttes  vd 
Andnng  desselben  su  rinsdnen  Organen;  daher  entsteht 
Kepfiiohniersy  Schwindel,  HersUopfen.  Die  Sdnvangerii  kla- 
gen über  Angst,  Gliedersdiwere,  Mati%keit,  Tra^it,  ScUaT- 
lesigkeit  Nach  dem  Genüsse  erMtzender  Speisen  nnd  Ge- 
taunke  nehmen  die  Zufälle  tu.  Bei  Frauen,  die  sehoB  vor 
aer  Schwangeitehaft  an  VoUbläiigk^  leiden,  sielten  «ch  oft 
im  Atifangeder  Schwangerschaft  Bbtflüsse  aus  denGescUechs- 
theilen  ein,  die  nicbl  sdten  der  monatlichen  Periode  ^ekh 
kommen^  Gegen  Ende  -der  Sdiwangerschaft  entwickeh  adi 
die  Venengeschwülste,  die  nicht  selten  schon  anfangs  sich 
einfinden,  an  den  unteren  Extremitäten  und  an  den  Gescfalechli- 
thflilen  in  bedeulmdem  Grade  und  geben,  w«nn  sie  plabwo, 
bisweilen  zu  Blutfliissen  Veranlassung.  Audi  an  den  obereo 
Extremitäten ,  namentlich  an  dem  Handrücken ,  sind  die  Ve- 
nen-oft  beträchtlich  entwickelt. 

Ursachen.    Diese  sind  entweder  prädisponirende  oder 
Gelegenheitsursachen. 

Die  Prädisposition  liegt  oft  sdion  in -der  ver  der 
Schwangerschaft  vorhandenen  kräftigen, .  vollblütigen  Consdtu- 
tion,  die  sich  niclit  blos  durdi  den  Habitus,  sond^n  aueh 
durch  die  starke  Menstruation  kund  giebt  Sie  findet  aber 
hauptsächlich  in  der  Schwangerschaft  selbst,  welche  mit  er- 
höhter Thatigkeü  des  reprodüctiven  Systemes  und  insbeeoB* 
dere  der  Sanguification  verbunden  *is^  ihre  B^ründung.  Au- 
bor  dem  während  der  Schwangerschaft  in  erhöhtem  Grade 
hervortretenden  Blutteben  ist  noch  das  durdi  die  Schwanger- 
schaft surückgehahene  Menstruationsbl^t  xu  beaditen;  denn 
gewöhnlich  treten  die  Symptome  der  Vollbtütigkeit  erst  dam 
hervor,  wenn  die  Menstruation  drei.-  bis  viernial  weggeUe- 
ben^  und  dBe  Gebärmutter  nebst  dem  Eie  nodi  nicht  entfrik- 
hAi  genug  ist,  um  das  im  Körper  surückg^kebene  BM  voll- 
■U^d^  au  verbrwcben.    Eifolgt  die  Empfiingnils  bei  sebr 
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dOblilligeB  Ff  «um  kura  vor  eiiier  livninMitiMHhcU,  und 
leibt  gleicii  die  Bljiilausaonderuiig  weg,  so  p4.egn  «imIi  ab* 
aU  die  £ftttbMMnigen  der  Vollblüügh^  in  erhfihtem  firade 
ervormi^eleD. 

Die   Geiegeahcritsursaclien  sind  ia  dem  Veokidtäii 
ler  SdiMrangern  aufittfinden.     Dahin   gehVtk  der  mchfiche 
j^Mifs  slaik  Bührender  und  eiUlieBder  Speiaes  und  Getrialra^ 
lamMrt^h  der  Genufs  des  starke»  Biers,  des  Kafiee's^  der 
Dhokolale,  des  Weines ,  besimders  bei  Fraue»»  ^®  ^'vir  4er 
V^erheiralbimi;  an  milde ,  \vettig  niftreode  fipeiseii  mid  Qe-* 
trimke  gewiesen  ivaren ,  rubige ,  sttaende  Leb^tweise  insbe- 
Bondtre  bei  sokhen  Frauen,  die  frfihelr.  em  sekr  ihäliges,  mil 
vielen  körperlicbeh  Anslrengm^en  veibmdanep  Lebe»  fiihr- 
ien,  langes  Scblafen  und  liegen  in  wartoen  Fedarbetleni  hef* 
tige,  efregende  Gemütbsbewegiuigen,  erhöhte  Tempesatur  des 
Zimmers^  auei^  verminderte  ThaÜgkeit  der  Haut  (daher  nieht 
selten  bei  Winlerkätte),  adialtende  SbiUverstopfimg»    Uaber* 
dies  trägt  db  sehwangere  Gebärmutter  selbst  zu  einer  un- 
gleichen Vertfaeilui^  des  Blutes  bei,  indem  sie  einen  Hjoük 
auf  die  grolaen  Gefiüsalämme  und  auf  die  Unterkifaaeingn^ 
weide  ansiib*,  und  in  diesen-den  Bhrtmnläuf  aaäfingt  und  ev- 
Schwert.     Durch  das  HükauCdrängen  des  Zwer^eUs  in  der 
kt&len  Zeit  der  Sdiwangersehaft,  besonders  im  neunlen  Menda* 
monate,  wvd  auch  die  Thätigkeit  des  Herzens  -beeinlrädttigt 
Vorhersage.     Wenn  ^dich  die  VoHblQligkeit  als  ein 
der  Sdiwangerseh^  cq;enthiialdicher  Zustand  anzuflehen  ist, 
der  selbst  bei  aarlen,.  schwächKehm  Personen,  die  senst  fcei'« 
nesweges.an  den  VettUütigen  su  rechnen  sind,   hervorfriU^ 
so  ist.die  Voriiersage,  die  übrigens  naph  den  Umständen  v«:-» 
schieden  iiA,    doch  in  viden  Fällen  zw^elhaft,   besonders 
wem  auf  die  Zufiäle  nicht  eher  geachtet  wird^  als  bis  schon 
Folgen  angetreten  sind«     So  lange  daher  die  Vollbliiiigkeit 
der  Schwangeren  gewisse  Grenaen   nii^ht  überschreitet,  ist 
der  Zustaiid  da  physiologischer  anausefaen,  unji  die  Prognose 
als  nicht  m^ynstig  au  befrachten.    Die  Folgen  der  YdUblä- 
iigkeit  betreff»  sowohl  das  Allgemeiid>e.findenr,  als  audi  ins^ 
besondelre  das  Ei. 

XMe  VbUUutigkeit  veranlafst  Blutandrang  zu  einzelnen 
Organen  und  setat  diese  in  Prädbpositimien  zu  wichtigen 
Kra^^en,  oder  bringt  solche*  selbst  hervor«    Sie  erzeugt 
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s«  B.  BJMtMMlrang  um  Kopf  und  zur  Bhiat»  wii  MaA  &> 
vorher  fchon  erwähnten  S^ptome,  wie  ScbwMeli  KopC« 
eebmem,  heftiges  Hersklopfen ,  Angst,  Ohamiehlm,  ik  nkfat 
selten  ^  Vorläufer  anderer  wichtiger'  Krankheäen  sini  Za 
diesctt  gehören  i.  B*  Blttlflüsse»  die,  ^vmm  «e  aus  ininder 
wichtigen  Organen,  z,  B.  aus  der  £k^leiäihaui  der  Nase  est- 
Mehen,  eine  günstige  Prognose  erhmben,  ladem  sie  die  VoU« 
Uttti^eit  selbst  beseitigen,  nidit  sehen  aber  aadi,.wam  die 
filutansscheiduiig  aus  edeln.  Organen,  k.  B#  aus  den  Lungen 
Statt  findet,  «me  höehsl  bedeaidiche  Vorhersage  gewäbrai. 
Die  Longenhlaiflüsse  und  aber  dmui  indMsendere  su  beiiiidi- 
len,  wenn  aus  dem  Habitus  auf  eme  [dithisisel»  Anlage  ge- 
schlossen werden  kann.  Beim  apöplectiscfaen  Habitus  ist 
3ehlagflttls  m  befäiditon,  wenn  £e  VoUUiiiii^t  bedctttnd 
ist^  Auch  treten  hier  nicht  seit^i  die  schweren  CoofvuUo- 
nen  tm^  die  sehr  oft  dem  Leben  Gefahr  drohen^  beawMJft« 
wenn  ßlutei|[uis  in  die  Ifimhiihlen  oder  in  die  Rüdramisib* 
hMile  SMX  findet  Unter  andern  Umst&iden  entwickeln  «dl 
krankhafte  fiemüthssostände^  die  auch  wofai  nach  der  Geburt 
fortdauern,  oder  auch  erst  nach  diesw  h&vottgtt&L  Bä  b^ 
softdeim  Gelegenhcitaur^iicheii  enlwiekeln  fkk  mickbittfchwaii- 
gern  nicht  sehen  Enlnindungiskrai^eUeii»  die  besonders  ol 
die  Eingeweide  der  Brust  ergreifen.  Ohne  Zweifel  ist  der 
Motandrang  zum  Kopfe  Sduild  daran,  daüs  während  der 
Schwengersdiaft  an  der  inneren  Lamelle  des  Scfaidek,  be- 
sonders in  der  Nähe  der..Arl«riae  imningeae  mediae  Kno- 
dienlaaeellen  in  baki  grofinrer  biakl  geriagjerer  Men^e  abg^ 
lag^t  werden,  wekhe  der  Unteracacfanete  bei  nselnreien  an 
ländbeltfieber  verstorbenen  Peiisonen  iand. 

Da  üe  Gebärmutter  gewöhnlich  an  der  allgemeinen  Voll* 
bhitigkeit  Theil  nimmt,  bo  se%t  auch  sie  nicht  selten  Krank* 
heitserscheinungen ,  welche  sehr  bedenkliche  Fdg«i  haka 
können;  dahin  gehören  £e .  fiiulfltisse  in  hold  geringereiD, 
bald  bedeutenderem  Grade^  su  frühzeäiges  Erwachen  derGe« 
burttfAätigkeit.  Bisweilen  wbd  aber  auch  dad^nh  Abortui 
bewirkt,  da£r  durch  die  MutUberfüttung  die  Frucht  absyiU, 
uiid  nun  erst  die»  Zu^ammenziehungen  der  Gebäauilter  eal^ 
stehen.  Das  Abslerben  der  FVucht  erfolg  bisweilen  enst  ge- 
ge»  Ende  der  Scfarwmigersdiafti  knrs  vor  oder  auch  «rst  wÄ^ 
^-derJSteburt. 


nelhwr»  iw  Sdi«f4Ml0eni.  (Sit 

H  aitdluBg.  Die*e  bestokt  haupttiäcMith  in  4er  aweebr 
^aridilufig  4iÄteti$cber  V#rschrifie9;   dpi^  diirfw 
^dknttisdie  Vorschrift^  im  «ageren  SioM  uotec  Uior 
tR   nicht  veraäumt  werden. 

fVird  eise  iatm  Arile  sdion  in  Hinseht  auf  ihre  {Jetho- 
OoüAlüution  bekannte  Frau  sdiwangvr,  30  ist  derseUif 
ficbiiei,  ihr  hlgemit  diälMiacfaa  VorschriAea  tu  g^bfUk 
stark  ttäbrenden  und  erlniaeoden,  Spi^isea  wd  Getränkt 
sircoig  »1  vermeidrä ;  die  vcnetabiUsche  Ke«t  ist  im  AUr 
sinen  4er  animaliaeben  vorzuziehen«  Der  Cmuts  def 
n  Obsiea.  ist  sehr  »u  empfehlen«  Ala  Getränk  verdient 
allen  daa  Wasaer  den  Voraug*  Man  verbietet  daa  aidial* 
«  SliUait^KeB»  eben  ao  auch  «i  anatrenfendeai  bis  ur  h$cbr 
EAtBiidiiiig  fortgesetztes  Arbeiten.  £ine  m^ig^  Bc^wor 
g  in.  fvoier  Luft,  ein  thätig^  aibeitsamea  Leben  ist  aefaf 
empBehltt,  jodaeh  aueh  jedes  Uebermaüs  hierin  wi  4ai 
engste  m  iinleraogen.  Auch  daa  Schlafen  in  ditkan,F«T 
-betten,  das  flache  Liegen  und  die  Rückenlage i  bcf«Nft4taa 
:h  das  zu  lange  Liegen  im  Bette  ist  zu  vermeiden,  Die 
eider  ^kfiin  vicht  beengen »  die  Temperatur  des  Tim/mm 
t(  nicht  zu  hetfe  sein,  doch  auch  der  Ausbruch  der  >Sch weilst 
cht  vedündert  werden.  He&ige  GemüthabewegMag»  awb 
iT  Beischlaf  aind  au  vermade». 

Sind  die  Zufälle  der  Vollblütigkeit  bedeutend,,  ist  MoenV 

dl  der  Puls  voll  und  hart,  das  Gesicht  ao  wie  die  Augen 

eröthet,  der  Kopf  schmerzhaft,  das  Gehen  sehr  besehwerlicbj 

0  darf  man  eine  allgemeine  BliUentaiehung  nicht  untedasr 

len.    Man  nimmt  sie  am  besten  am  Arme  vor*    Nöthi^m^ 

falls  wird  die  Venäaedion  wiederholt.    Bei  sehr  vnUbliltigeu 

v\nd  beaoodars  reiabaren  Frauen  .ist  msn  nur  auf  diese  W^ifo 

Abortus  ztt  verhüten  im  Stande.    Selbst  die  BluienU^hungen 

am  Fi^be  kSimen  unter  solishen  Umständen  nur  den  Abortus 

fördern,  indem  sie  die  Congestion  des  Blutes  zur  Gebärmut-* 

ter  untenUitzen.  T-  Besondere  Sorge  ist  auf  den  Stuhlgang, 

der  meiMsRS  träge  oder  verstopft  ist^  zu  verwenden.    Wenn 

die  küUmde  Diät,  der  Genies  des  Obstes  die  Oeffniii^  nicht 

^teibält,  m  mub  man  gelinde  Abföhrungen  aus  milden  Neür 

Julien,  oder  ans  Mamia,  oder  Tamarinden  reichen»    Be- 

M»^  inüiltoh  zeigt  aUk  mhi  sdbken  der  .Gebrauch  des  Bit- 

tvwsMti,  Draj»ttadie  Abfuhnmgi^n  jan4  isu  v^rmaideni  w(hI 
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m»  die  Cöiigeslion  ^s  fiilates  nach  den  GesöhleeiiMheUieii 
^ermehreD.  Isl  daa  Gefafssjstem  sehr  gerekt,  ohne  4ab  a* 
gentliche  Plethora  vorhndi^  ist,  so  sind  Jie  MidenbäEam 
anwendbar. 

Entwiekeh  sich  Congeslionen  des  Biules  niM^h  einsebea 
Organen >  z.  B.  num  Kopfe,  wo  S^ewindelj  dualer  £o|^- 
Schmers,  oder  sur  Brust,  wo  Angst,  Brust,  BekleBumii^,  Hecfr- 
kh^en  entsieht,  s0  ducht  man  nach  d^  Regehi  ä&r  allge- 
meinen TherafMe  diese  Organe  von  dem  übermäüng  aagehänt 
tett  Bhite  frei  zu  maehm.  Aufser  den  aligen^einen  Bhiient- 
ftiehimgen,  welche  vorausgeschickt  .werden  müssen,  wmdeii 
audi  örtKche  Blutentsiefaungen  nölhig.  Man  macht  abdaui 
auch  kiAe  Umschläge  über  dm  ladenden  Thsil)  und  hm^ 
ableitende  Mittel  an,  als:  Füfsbäder,  SenfumachiSge  um  ^ 
Fibe  oder  Senfteige,  Klystiere.  Bei  dem  Gebraisehe  sokher 
äu&erer  Rfittel  darf  aber  die  Anwendung  innerer  Mittel,  welche 
BU  den  kohlenden,  antiphlogistischen  gehöre^»  nicht  vetnäumt 
warnen* 

Sisid  in  Folge  der  Vollblütigkeit  andere  Krankheitsersdci- 
wngen  emgetretm,  so  erfordern  diese  ihre  besrndeie  B^and- 
Im^,  die  immer  dem  Grundoharacter  gemi^s  eingeiicht^  wer- 
den, also  kldüend,  än^>hlo|pflftisdi  sem  mnfs.  In  B^reff  der 
Blutflüsse  ist  za  beachten ,  dals  dieselben  nicht  selt^i  den 
Zustand  etleichtem,  und' darum  üicbt  gehemmt  werden  dür- 
fen,  oder,  wenn  das  Organ,  durch  welches  die  BlutergielBang 
Statt  findet,  ein  edles  ist,  zu  kunstiidien  Blutei^idnuigen 
auSordem.  -Wenn  man  daher  k.  B.  d^s  Nasenblut«!  unter- 
slätftt,  so  wird  man  bdm  Kutspeien  eine  Venäseetion  nieht 
unterlassen  dürfen.  —  Bei  apoplectisc^ien  Zu(ääen  darf  man 
nnt  ergiebigen  Blütentsiehungen,  mit  kühlenden. und  ablalsB- 
den  MiUeln  nicht  zaudern.  -^  Eben  eo  schleunige  Hülfe  ist 
bei  den  Convulsionen  nöthig.  Man  vergleiche  hieriiber  die 
betrefienden  Artikel  dieses  Wörterbuchs. 

He  — r. 

PLETHORA  DES  UTERUS.  Die  UebedgUung  der  Ge- 
Mrmulier  mit  Bliit  »teht  mit-  d^  während  d^  Schwanger- 
sdlaft  vermehrten  Blutbereitung  und  mit  der  in  fiesem  Or- 
gane selbst  erhöhten  Productivität  am  häufigsten  in  Verkin- 
dui^,  und  tritt  daher  in  fie  Refte  der  i^elmaUgen  Endisi- 
Wemi  aber  fie  YolU>lütigkeit  der  Gebämoltar  su 
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ind  Mdrd^  ^  eniwiekelo  sich  kranUiafte  ZuSä^^  4u» 
.  an  den  Schwangeren,  ah  a^eh^an  deii  Gebärendini 
Wöchnerinnen  hervoiireten.  _        .    .      .  > 

rschein.ungen  der  VoUbtfiiigkeit  der  Gebäi^ 
er  bei  Schwangern.  Sie' sind  entweder  mehr  SrU 
oder  mehr  allgemeine,  weil  die  Vollbläti^kmt  dar  Ge^f 
Liier*  nicht  leicht  für  sieif  be^tdfit,  sondern  mü  aUgeai^ 
der  doch  mit  UnterleibsjJethora  verbunden  iM.  —  Bfätt 
^e  Temperatur  des  Ubterleibos^  so  wie  der  MoHei^ 
le  uiid  der  Vagkialportita  höher  als  gewöhtilieb,  an  d^ 
rh  Geifdüedit^dieiten,  in  der  Muttä-scheid«»  Felbel  an  <ter 
idehporiion  der  Gebärmutter  ausgddehnte '  Yenen ;  BMr 
moteiai.  t)ie  Sdiwang^ere  klagt  jiber  eki  eigenihiimlieh<i 
ihl  voll  VöUe,  Warme  dos  Unterleibes,  über  mehr  ed^ 
iger  heftige,  spannende,  «ebendo  Sehma^n  im  Kreus^ 
Pule  ist  vdH  und  hart,  nicht  Gelten  unterdräekt^'  Auffer« 
I  sind  die  ErsehonungM  der  allgemeine^  VoUbliitigkeil 
bald  geringerem,  bald  bedeutenderem  Grade  vorhunden^ 
m  vergl.  d.  Art..  Plethora  der  Schwangern). 
Ursachen«  Die  Disposition  liegt  in  der  Gebärmut*» 
selbst,  deren  lodceres,  schwammiges  Gewebe  vermöge  dei 
;enihümticheh  Baues  und  Verlmifes  der  GeföCae  sur  AnhSu« 
ng  des  filutes  bedondere  Gelegenheit  giebt^  und  deren  er* 
>hle  ProduiDlivität  zu  Oipeiii  regeren  Zuströmen  dea  Blute« 
esondere  Vei^anlassung  giebt.  Eine  krankhafte  Anlage  ^ 
ieser  Plethora  der  Gebärmutter  findet  i^h  hauptsächlich  bei 
Vauen,  welche  an  einer  Abdominalplethora  leiden,  die  nicht 
elten  Eraeheinungen,  welche  den  bei  Hysterie  auftretende» 
ihnUch  and,  hervorbringt,  weshalb  wohl  dieser  Zustand  ttiÜ 
Hysterie  verwechselt  wird^ 

Geleg^nheitsursachen    sind    die   bei   Plethora   der 

Schwangt  aßgeführ(en/als:  übermäfsiger  Genufs  stark  näh^ 

render  ^eis^  und  erhitzender  Getränke,  besonders  des  Kaf» 

(ee's,  Wein's,  Bieres,  der  Chocolade,  ruhige^  sitzende  Lebens«^ 

wei^e,  laages  jSehlafen,  häufiger  Beischlaf  u.  s.  w. 

Vorhersage«  Diese  ist  je  nach  dem  Grade  der  Ple« 
Ihora,  nach  der  Anlage  und  den 'Gelegenheitsursachen  ver* 
seUedea.  In  geringerem  Grade  der  V^libUitigkeit  der  Gebär* 
multer,  wdbber  in  die  Grenzen  der  Regelmäfsigkeit  gehört^ 
hatnum  aidits  zu  befiteehten.   Wird  ^ese  Gremse  aber  üb««:« 
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lehritten^  so  können  bedenkliebe  Folgen  eintrMen.  Nmim«!« 
Heh  entstehen  Blutungen  aua  der  GebKrttratter,  die  nicht  tA* 
ten  den  Character  der  Menstruation,  und  denselben  Typt» 
vnt  diese  sengen.  Sie  dienen  alsdatm  tur  Vermindening  der 
Vollblütigkeit,  und  sind  als  Iritiseh  anzusehen.  /Bisweieii 
nehmen  sie  aber  XU,  wiederholen  sich  hauGger,  undg#ben«am 
Abortus,  unreifer  oder  frtthreil^er  Geburt  Veranlassong.  h 
Andern  Fallen  wird  die  Plaeenta  und  der  Polus  seMwt  v<m 
Btul  äberfiillt,  und  es  erfolgt  das  Absterben  der  Frucht,  fo- 
weilen  noch  kurz  vor  Ablauf  der  regelmafsigen  Dauer  der 
Schwangerschaft.  Ist  die  Anlage  zur  Uterinpl^bora  sdir  b^ 
deutend,  so-  kann  dieses  Ereigniss  sogar  bei  wiedeAolter 
Schwangerschaft  eintretea  Das  habiliieUe  Absterben  der  Friidita 
kurz  vor  der  Niederkunft,  scheint  nicht  seltiRi  in  ie^  Uterin- 
plelbora  seinen  Grund  zu  haben.  Aus  derselben  Ursache  kam 
sich  auch  der  Abortus  bei  verschiedenen  Scbwangers^aften 
wiederholen.  Der  dabei  entstehende  JBlutfiufs  kann  das  Le« 
ben  der  Schwangerai  bedrohen.  Ist  die  VoUbliütgfceit  des 
Uterus  mehr  durch  vorübergehende  Ursachen  veranlagt  ivor« 
den»  und  sind  diese  leidit  aufzufinden  und  zu  entfernen,  so 
Itfst  sich  meistens  hoffen,  dafs  die  Symptome  der  VoUblBtig« 
keil  wenigstens  vermindert,  wenn  nicht  ganz  beseitigt  werden. 

Behandlung.  Diese  erfordert  Entfernung  und  Abhal- 
tung det  Ursachen,  imd  W€»in  hiemach  die  Zufälle  deir  Voll* 
bttitigkeit  nicht  verschwinden,  Gebrauch  antiphbgistisdier  Mt- 
leL  Man  verbietet,  wie  bei  „Plethora  der  Schwängern'' 
Mgegeben  ist,  aDc  erhitzenckn  Speisen  und  Getriinke,  na« 
ftentlich  Kaffee,  Bier,  Chpcolate,  Wem  oder  Braniolwein,  den 
Beischlaf,  das  Schlafen  in  wannen  Federbetten,  ias  lange 
Liegen  in  Beilen,  empfiehlt  eine  mäfsige  körpertidie  Bew^ 
gunn,  sorgt  für  den  GenuTs- milder,  miflSsender  Malirungsmit- 
tel,  für  die  Unterhaltung  des  Stuhlganges^  entweder  ixaA 
diätetische  MBttel,  oder  durch  Darrmchung  auftttsender  Sabe, 
des  Bittersalzes,  des  Bitterwassers,  der  Tamarinden,  der  Manna 
und  dergleichen.  Je  mehr  allgemeine  VoUblutigkdl  mit  der 
Plelhora  des  Uterus  sich  verbindet,  desta  mehr  wird  man 
d<$n  Gebrauch  antiphlogistischer  Mittel  nSthig  haben.  Nanienl- 
Heh  werden  Blutentziehungen  am  Arole  nothig,  wem»  nach 
zweckmäbiger   Einrichtung  des   diätetischen   Vethalteni  die 

He  der  VoUbltttigkeit  nicht  abnehnmi.    lat  wtgea  Pia* 
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teri  sebon  einmal  Abortus  oder  F]f9thgel)Urt:,  oder  dos 
en  der  Frucht  erfolgt,  so  wird  eine  besonder«  Nadi«> 
ung  ndthig,  um  die  Plethora  abdominaHs  zu  enüsr^ 
Triit  spater- wieder  Schwangerschaft  m,  so  rnufs  fort^ 
d  die  Aufsidit  des  Arztes  datrauf  gerichtet  sein>  die 
ligkeit   des  Unterleibes,   uild  insbesondere  der  Gebäre 

3BU  bescaßgen,  dainit  Abortus  oder  Frühgeburt,  odei 
»sterben  der  Frucht  verhütet  wird« 
rscfaeinüng^en  der  VoUblütigkeit  der  Gebär«! 
sr  iw^ährend  der  Geburt.  Die  Gebärmutter  ist  aus** 
it,  gespannt,  hart,  ihre  Temperatur  mehr  als  gew&hni 
rhöhij  der  Muttemiund  gescbwoUen,  wulstig,  uneben^ 
die  Multerscbeide  ebenfalls  ungewöhnlich  warm^    Man 

auch  oft  *die  arteriellen  Gefäfse  der  Muttersch^de  un^ 
mlich  stark  klopfend.  Die  Wehen  sind  kurs,  wenig 
im,  mit  einem  eigenen  tiefüld  von  Spannung,  schmeri^ 

Dehnung. in  der  Gebärmutter  verbunden.  Wenn  di« 
3ra  geringer  ist,  so  kami  die  Geburtslhaligkeit.  auch  iii 
^deutendem  Grade  entwickelt  werden,  so  dafs  die  Weiien 
g  erscheinen,  mit  hefligen  Kreuzschmm'Een  und  I^äogeu 
inden  sind,  der  Yerianf  der  Geburt  auch  rasch  vorwärts 
»tet.  Die  Bewegungen  der  Frucht,  sind  alsdann  auefa 
l  heftig.  In  höherem  Grade  der  .VoUblüti^it  werdw 
nehr  gehemmt.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Vollst 
gkeit  fehlen  nicht,  als:  erhijhte  Temperatur  des  gans^ 
pers,  ungewöhnliche  ßölhung  des  Gesichts  und  der  Au^ 
,  drückender  Kopfschmerz,  Herzklopfen,  Angst,  harter,  ge^ 
mler  Puls,  strotiende  Venen  auf  dem  Rücken  der  Hand 

an  den  unteren  Extremitälen,  -  Je  mehr  £e  Wehen  bdk 
orsicl^em  Benehmen  der  Gebärekiden  verarbeitet  werden^ 
to  mehr  nehmen  die  Zufalle  zu,  so  dafsi  die  Sinne,  beson-f 
s  Gedeht  und  Gehdr,  umnebelt  werden,  heftiges. Klopfen: 
Kopfe  entsteht. 

Ist  die  Vollblütigkeit  der  Gebärmutter  durch  Hamorrhoi« 
leiden  veratilafst,  so  findet  man  an  den  unteren  Extremi«. 
en,  an  dem  Mastdarm,  an  den  Schamlippen >  selbst  in  der 
itterscheide  Blataderknoten.  Der  Muttermund  selbst  ist  un^ 
wohnlich  aiifgewulstet,  £ck,  warm.  Auch  am  Gebärmul* 
rgrande  füMk  man  die  unebenen  Erhabenheiten ,  das  sind 
e  ausgedehnten  Bhitadern  der  GeUbrmutter.    Der  Geburts^ 
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•düdBi  vntA  frtdaridger  und  stäÜLer  idi  sonst  Uotig  gefiibi 
Die  Schwängern  klagen  schon  früher  übm-  vielen  Sdunen 
und  Drängen  in  der  Tiefe  des  Beckens,  über  häufiges  Dran- 
gen mm  Harnlassen» 

Ursachen.  Diese  sind  vorher  sdion  erwähnt;  dem 
diese  VoUblütigkeit  entsteht  schon  während  der  Sehwnger- 
schafiy  ist  von  der  allgemein  vehnehrten  Btatbereittuig,  von 
vollblütiger  Constitution,,  odeir  von  Hämorrhoidalanlage  ab- 
hängig, und'  wird  durch  dib  angegebenen  GelegooheitSursa« 
dien  veranlafst.  Dafs  die  bei  der  Geburt  vorkommende  Er- 
regung des  ganx^  Körpers  und  insbesondere  des  Gefifissy- 
stemes  die  Symptpme  der  Vqllblittigkeit  nocli  vermehrt,  ist 
nicht  zu  bezweifeln.  Die  in  der  Gebärmutter  während  der 
Sdiwangerschafl  verhällniDsmäfsig  zu  stark  angehäufte  Btut- 
menge  bleibt  während  der  Geburt  nicht  in  diesem  Organe 
angesainmelt ,  indem  dieses  durch  die  Zusainmennehungen 
sich  entleert,  und  die  Anstrengungen  des  Körpers  bei  der  Ge- 
burt den  Blutumlauf  beschleunigen.  Je  gröfser  diese  rind, 
desto  mehr  pflegen  Cong6stionen  des  Blutes  nach  einsdnen 
Organen  einzutreten. 

Vorhersage.    In  geringerem  Grade  der  VoUblutif^eil 
ist   diese   nicht  ungünstig;  denn   die  Geburtsthätigkeit   wird 
nicht   gehindert,  sich   gehörig  wirksam   zu  erweisen;  .doch 
kann  während  und  nach  der  Geburt  des  Kindes  ein  Blulflds 
anlrelen-,  der  aber,   wenn   er  hlos   zur  Yenninderung   der 
Blulmenge  beiträgt,  keinen  Schaden  bringt,  wenn  er  über- 
mäfsig  wird,  aber  grofiäen  Nachtheil  bringen  kann.  —  Ist  die 
Plethora  in  höherem  Grade  vorhanden  ^  so  wird  die  Voiiier- 
sage  ungünstiger;  denn  es  ist  alsdann  nicht  blos  du  Blulflab 
während  oder. ^eich  nach  der  Geburt  desJKindes  »i  befibdi- 
len,  sondern  es  wird,  wdl  die. Wehen  mangelhaft,  uhwirksam 
sind,  der  Verlauf  ieit  Geburt  gehindert,  und  oft  betrSehtiich 
erschwert,  wenn  der  Zustand  liicht  bald  erkannt,  und  mcbl 
richtig   behandelt  wird.     Beim  Gebrauche   der   aus  Irrthum 
angewendeten  Reizmittel  kaim  Entzündung  der  Gebäramltcr 
eintrden.  ---  Entsteht  die  VoUblütigkeit  der  Gebärmutler  ans 
Ursachen,  deren  Wirkung  leicht  vorübergeht,  so  versdiwiii- 
det    der  nachtheilige  Einflufo   auf  die   Geburtsthäti^eit  oft 
sdion   nach   Nasoibluten,    selbst   nach    einem    allgemeiDeB 
Sdiweüse.    bt  HämorrhoidalbriäiUicit  m  der  VoUUiiligkeil 

der 
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»ärmfttter  Schuld,  so  ist  ifie  Prognose  ongSoftliger, 
e  Wehentbäftigkeit  oft  «ehr  Wenig  wirksam. ist,  und 
slten    Bluifiüsse   aus  geborsteBen  Blutaderknoten  ent« 

ihandlung.   Diese . muüs  hauptsiehlich  schon  während 

iwangerschaft  Statt  finden;  doch  wird  sie  nicht  ünmer 

i»weck  eracben,  weil  die  Vollblütigkeit  der  Gebärmut* 

erst  recht  zur  Zeit  der  Geburt  het^ortritt  — 

ei  Personen^  die.  überhaupt  einen  kräftigen  Körperbau 

ist    eine  Blutentstehung  am  Anne  nöthig.    Whrd  die 

sthäfigkeit  lucbt  bald  geregelt ,  dauert  die  Geburt  be- 

s    bei    vollsaftigen  'Erstgebärenden  mehrere  Täge^   0. 

lie  Blutentaiehung  nicht  selten  wiederholt  werden.  Mau 

aufserdem  Salpeter  und  kühlende  Getränke,  und  sorgt 

e  Stuhlaüdieeningen  hauptsächlich  durch  Klydliere.    Iil 

egel  findet  sich  bald  eine  solche  Wehenthätigkeit  ein^ 

e   die  Geburt  beendigt    Ist  dieses  aber  nicht  der  FaU^ 

[1  die  Symptome  der  Yollblütigkeit  häufig  wieder^   so 

wenn  Äe  Geburtswegfe  gehörig  eröffnet  sind,  die  kiinst* 

Entbindung  nöthig  werden.    Von  den  die  Geburtsthä« 

t  anr^enden  Mitteln   darf  man  niir  solche  auswähleni 

le   die  Thätigkeit  der  Geffifi^  wen^er  erregen,   s.  B« 

Bei  Hämorrhoidalanlage  sind  nicht  immer  aUgememe 
Entziehungen  nöthig.  In  manchen  Fällen  reichen  örtUcho 
Entziehungen  »»,  indem,  man  an  den  Unterleib  um  die 
!ren  GescUechtstheile  Blutegel  ansetzt,  und  die  Nachblur 
durch  warme  Bähungen  unterhält.  Man  reicht  kühlende, 
eich  die  Stuhlexcretion  fördernde  Salze,  bei  gröfserer  Er- 
afiung  der  Gefafse  IMBneralsäuren,  besonders.  £f a//er'«  sau- 
Elixir.  Besondere  Aufmerksamkeit  ist  auf  das  Platzen 
Blataderknoten  zu  verwenden»  .  Man  sucht  dieses  durch. 
he  Lage,  durch  ruhiges  Verhalten,  nämentfich  durch  Ver* 
liung  des  Mitdrängens  bei  den  Wehen  zu  verhüten«.  Wir4 
ti  wegen  Wehenmangels  veranlafst,  die.  Gebärende  kiinst- 
izu  entbinden,  so  mufs  dieses  mit  grofser  Vorsicht  ge* 
lehen.  Erfolgt  aus  einem  geborstenen  Blutaderknoten  ein 
itflufs,  go  wird  meistens  auch  die  künstliche  Entbindung 
ordert,  wenn  die  Tamponade  nicht  schnell  genug  die  Blut*- 
Uung  bewirkt,     '       .  :.      *        ' 

ftl«d.  cbir.  Eocycl.  XXYil.  Bd.  40 
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firseheinuiigeii  der  Voüblfitigkeit  der  Gebar- 
mutter  während  des.  VVoeheabeties.  —  Die  Gebar* 
imitier  bleibi  lÜB^r  da  gewSimHefa  auage^i^,  der  M^tU^ 
mund  ist  länger  offen,  hart,  nngleidi.  Die  Nachwehen  nri 
bisweilen  gering,  bisweilen  «eigt  die  GebämmUer  dne  grolse 
ikipindlichkeit  Die  Loduen  sind  angewohnEdi^  lange  bh« 
lig^  oder  es  kehren,  nadidem  scIkmi  Tage  lang  die  Blatans- 
Scheidung  aofgdiöri  haue,  Bluiausleerungen  in  bald  geringe 
rem,  bald  bedeulenderem  Grad»  surück«  Sie  «nd  tasweilen 
mü  Blutwallungen  .verbttnden>  bisweilen  gehen  solche  voraos; 
denn  üt  wrederiiolten  Blutausleerungen  tragen  sur  VemuB- 
derung  der  BJotwallungeii  bei,  könnm  selbst. Blutleere  her* 
beifiihren. 

Ursachen.    Diese  sind  verschieden..  Die  PrädispontioB 

liegt  in  dem  physiologisch«!  Zustande  der  Gebärmutter.  Bei 

der  Rückbildung  derselben  nuifii  Äe  Bl^mei^e,  die  wabnid 

der  «Sckwangerscfai^  in  hohem  G^ade  sich  ansammelte,  wäb- 

rend  der  Geburt  auch  noch  vorhanden  war,  nach  und  sa^ 

abneiimen,  und  mit  der  allmäligen  Zusammeniäebung  dieies 

Organs  auf  das  gewöhnliche  Maafe  zurückgehen,  ja  noch  u* 

ter  dieses  herabsinken,   weil  während   der  Stillimgaidl  der 

«ait  der  Menstruation  verbundene  Btutipdrang  gar  nicht  Slatt 

EU    finden   pflegt      Wird   die   Rückbildung   der  Gebämuifc- 

ter  während  des  Wodienbettes  gestört^  so   ist   £e  nichste 

f*olge  Yollblütigkeit  dieses  Organs,  die  aber  sehen  Ittige  fir 

sich  besteht,  sondern  ssidere  Fidgrä  viranlafet^  x,  B.  Blut* 

fläÜBe,  Eotaündung,    Die  Blutausscheidung  hebt  die  vorbas- 

dene  Plethora,  die  aber  hei  der  Foridaner  der  vorhsadesci 

Stärung  immer  leidit  zurückkehrt.     Nicht  seilen  erfolgt  ik 

Plethora  des  Uterus  während  des  Wochenbettes  darum,  «tÜ 

im  übrigen  Kik-per  eine '  bedeiilmde  Erregung  des  GeRbV' 

«lems  dntrilt,  und   Aeses  Orann   am  ehesten   dittdi  seisd 

Bau  geeignet  ist,  dne  gröbere  Blutmenge  in  sich  aufsuoek- 

»en,  lind  dann  Juich  aasauscheiden.    Sie  ist  aber  nicht  mI- 

ien.  Symptom,  anderer  im  Wochenbette  ^tretender  Kruk« 

iiette«.    Die  Gelegenhalsursachen  köanen  daher  aildberst  oas- 

9iigfaltig   sdn*     Diätetische   iäckädbdhl»iten    mi    besoiAi' 

häufig,  weim  auch  eine  beatimmte  JKrsnkheitsfonii  niebt  aitf- 

^tt,  «endem  die  Sehädbcfakesten  ohne  sonstige  Folgen  voh 
übergehen.      *      .  . 
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-ogiiese.  Dien  fk^itai  sieh  liach' Jeli  vevkchiedeneti 
ideit.  Im  Allgemeinen  kann  man  den  veradkied^ien 
ter   beiUilsen,  um  dlie  Vorhersage  näher  zu  bestimmen. 

Oluirakter  dieser  YoUblütigkieit  d^  active,  darch  eine 
C)oiagettlk>n  becKngt,  so  isi  die  Prognose  |[iinsiiger,  weil 
ZrissUofid  oft  eine  Blutung  veraiilaCsiy  die  aur  Vermii^ 
;  der  Biiitaienge  beiträgt^  )a  dieaelbe  gänalich  beseitigt, 
itisch  ist.  Hat  aber  die  Plethora  mehr  den.  paasiv<^ 
:;ler,  so  kann  der  Znsland  sehr  bedenklich  werden; 
lie  nladann  ebenfatta  entstehenden  Blutung»  sind  nicht 
überaiäfBig,  und  ersddaSen  niofat  nur  den  Utefoa  selbst, 
-n  bewirken  anch  im  Allgemeinen  Schwäche,,  aelbst 
ere,  und  können  auf  diese  W^se  selbst  den  Tod  ver>^ 
en»  Die  einzelnen  Blulimssehddungen  finden  bisweilen 
mehrwächenüiehen  Unterbrechungen  Statin  wenn  man 
i  den  krankhaften  «Zustand  beseitigt  zu  habeii  glaubt  -^ 
rdeni  hangt  die  Prognose  von  den  Gdeg^eitsuraacfaen 
Sind  diese  in  Betreff  ihrer. Wirkmig  auf  das  GefiiCisy« 
vorübergehend,  so  hat  diese  Cragestion  des  Mutes,  zu 
Utems  oft  gar  keine  weiteren  Folgen.  Sind  besondere 
khditen  dmi$h  das  Einwirken  benimm  ter  Gelegenheiia* 
:hen  zu  Stande  gekomniim,  so  hat  die  dadttneh  gleich* 
y  bewirkte  VoUblüligkeit  des  Uterus  bald  eine  günstige» 
eine  sehr  naehtheUige  FoIg% ;  ^cim  sie  kann ,  wenn  d^ 
racter  der  Krankhät  &n  eülzündlicher  ist^  kritischen  Bli^ 
,  aber  auteh,  wenn  es  zur  Blutausscheidung  nicht  kommt, 
bundung,  krankhafte  ^Idung^  im  Gew^e^  besonders  an 
Schl^mlmut  der  Gebtmtiitter  veranJassen.  Bei  fauligem 
iracter  der  Krankheit  kaim  dmdi  die  GebärmutterbluUiog 
Auflösung  des  Blutes  noeh  nwhr  begühstigt  werden.  Ist 
Rückbildung  der  Gebärmutter  gehindert,  und  findd;.sich 
^\  eine  VoUUütigkeit  der  Gdärmutter  dn,  so  hängt  d» 
rhersage  von  den  besonderen  Umstanden,  und  den  daraus 
^  entwickebden  Krankheitszuständen  ab. 

Behandlung.  Diese  ist  stets  nach  den  .besonderem 
ibenumstfindc»  einzurichten.  Ist  der  Rückbildüng^prozefii 
f  Gebärmutter  von  -der  -Regel  abgesehen,  so.  muüs  insa 
Taaf  bedacht  sein,  ihn  in  die  Regel  zurückzuführen.  Ist 
^  HetböFa  des  Uterus  von  allgemeinen  Kranldieiten  abhän*. 
S)  so  behandelt  man  diese  nach  den  Regeln  der  Kunsjt 
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Die  «U8  üir  entstehenden  BittUiiaeeftdimn^en  b^;ta9ligt  man, 
wenn  sie  den  activen  Charakter  iiabeni  und  kritisch 'sind. 
Sobald  die  Kräfte  bei  den  wjederbollen  Bhitduaach^diingeD 
atia  der  Gehärmuttei;  «iahen,  muTs  man  sie  xu  beaetfigeiiy  und 
ihre  Wiederkdir  ni  verhüten  bemüht  sein.  Die  su  fruhici- 
lige  Unterdrückung  einer  kritischen  Biittaussönderung  kann 
SU  fehlerhaften  Bildungen  noch  in  späterer  Zeit  Veranlassung 
grfwn. 

.  Plethora  des  Uterus  aufserhalb  der  Zeit  der 
Schwangerschaft)  Geburt  und  des  Wochenbettes. 
Dies^.  ist  zum  Tbeii  naturKemäfs, .  zum  Theil  krankhaft  Schon 
)fider<  Menstruation  geht  ein  Zustand  von  Yojlblütigkeit  vor- 
aus,  auch  begleitet  er  Äeselba  Da,  wo  die  Mensiriiatioa 
qicbt  eintreten  kann,  findet  sieh  dieser  Zustand  töa  Blutan- 
drang i^ach  der  Gehärmiitter  nicht  selten  amh  noch  sur  be« 
stimmten  Zeit  &n.  .  um  beobachtet  rdieses  bdsweilen  in  der 
ersten.  Zeit  der  Schwangersehsß.  Nicht  oelten.  erfolgt  audi 
gerade  «u  einer  solchen  Zeit\  Abortus.  Aber  auch  dami  fin- 
iiexk-  sich  die  Syoiptome  der  .VQ]lbIüt^;keit  d^  Gebatinutter 
seb*  häufig  ein,  wenn  wegen  besonder  Krankheitsumstände 
die  Menstruation  nicht  einüreten  kann.  Je  bäufiffar  sie  ohne 
Erfolg  wiederkehren^  desto  mehr  sind  organische  Krankheitai 
des  Uterus  su  befarchten.  -^  In  den  dimacteriscben  Jahrea 
kommeu  die  Symptome  einer  Plethora  des  (Jterua  mcht  sel- 
ten vor.  Werden  die  Symptome t dringend,  so  tritt  gewölin- 
lidi  eine  Behandhmg  ein.  Die  Zufälle  kehren  d>er  in  der 
Regel  bald  xurück,  und  je  häufiger  dieses  ohne  weiteren 
Blutabgang  Statt  findet^  desto  mehf  ist  die  Entj^rickelung  or- 
ganiseher  Krankheit  zu  befiirchten.  Die  Ersd^iungen  der 
chronischen.  Enisundung  der  Gebärmutter  sind  zunächst  siif 
die  der  Plethora  zurdoEufiihren,  zu  welchen  die  aus  den  er« 
ganischen  Veränderungen  hervorgehenden  nach  und  nadi 
hinzukommen,  wenn  das  Leiden  sehr  langwierig  ist.  In  al- 
Jen  organischen^  in  diesem  Wörterbucbe  schon  abg^andeheB 
Krankheiten  der  Gebärmutter  pflegt  die  Plethora  Vorlaufer 
iMe  Begleiter  sm  sein,  weshalb,  es  nicht  erfgrdmlich  scheint^ 
von:  ihr  hier  specieUer  %u  handeln. 

,     ■  ■  Ba  —  r. 

PLEURA,  das  Brustfell,  die  Brusthaut»  das  Rip- 
penfell, eine  sedise  Membran,,  welche  in  jeder  Seiteahäifie 
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siHöIde  emeii  gescUosisenen  Sack'fSaccUi  pleurae  dex- 
»inister)  bildet,  darin  die  Lunge  einscUiefst,  und  an 
ngenwun^ly  iiki  Umfange  des  Luftröhrenastes  und  dei- 
igefabe,  sich  seheidenfönnig  gegen  die  Lunge  hin  utoi- 
und  die  Lunge  ab  äüfsere;  fest  mit  derselben  verburi* 
Eaut.bekladet  Der  rechte  Brusftfellsaok  ist  etwas  brie»* 
8   der  finke: 

an  nnlerscheidel  an  jedem  Brustfelle  zwei  Theile,  den 
I  saekß&tnigen  (Saccus  pleurae  s.  Pleura  cöstaBs),  wel- 
xit  seiner  innern  glatlen,  freien  und  feuchten  Oberfläche 
mge  sugekehrt,  und  mit  sriner  rauhen  Aufsensdte  mit 
heilen  y  woran 'er  sieh  lehnt,  durch  Zelktoff  verklebt 
tid  den  innern  umgebogenen  Theil  (Pleura  pulmonalis), 
er  die  Luiige  bekleidet,  an  scSner  äüfsern  Oberfl&he 
feucht  und  frei>  an  seiner  innern  dagegen -durch  zarten 
off  mit  der  Lungensubstanz  verbunden  ist  Hiemach 
Ite  glatten,  feuchten  und  Arieien  Flächen  beider  Abthei* 
n  des  Brustfelleff  sich  einander  zugewandt,  die  Lunge 
frei ,  und  kann  sich  in  der  Brusthöhle ,  da  sie  nirgends 
ir,    als  an  ihrer  Wurzel  befestigt  ist,  ungehindert  be- 

1 .  0er  äufsere  sadcförmige  Theil  des  Brustfeltes  hal 
Gestalt  dner  Seitenhälfte  der  Brusthöhle,  und  ist  etwti 
n  unregelmä&igen  halben  Kegel,  zu  vergleichen.  Man 
rscheidei  daran  h^ende  Wände,  welche  umgebogen  in 
ader  übergehen; 

a)  die  Basis  oder  Zwerchfell  wand  (Partes  phrenicus  s. 
hragmaticus),  wovon  der  Zwerchmuskel  zii  jeder  Sete 
2n  dem  Herzbeutel  überkleidet  ist;  b)  Die.  Rippenwand 
ries  costalis)x  weldie  vom  Arustbdnrande  an  bis  zu  der 
lenkung  der  Rippen  die  innere  Oberfläche  der  Rippen- 
rpel,  der  Rippen,  der  Zwischenrippenmtiskeln  und  des 
ieckigen  Bruslbeinmuskels  bekleidet,  c)  Die  innere  oder 
telwand  oder  Mittelfellplatte  (Paries  internus,  s.  medius,  s. 
xuna  mediästini),  welche  vom  Brustbein  senkrecht  nach 
ten  zur  Wirbelsäfüe  tmd  der  Einlenkung  der  Rippen  ver- 
(t,  der  anderen  von .  der  entgegengesetzten  Seite  gegenüber- 
ht,  und  an  die  Thdle  gelehnt  und  geklebt  ist,  welche  zwi- 
i^en  den  beiden  firustiellsäcken  in  der  Mitte  der  Brusthöhle 
gen^  wesMb  äe  tiicht  ebeui  sondern  vielfach  aus**  und 
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«ingelK>gett  ist  Diese  innere  YfäÄi  scMKgl  sidi,  dwa  m 
ihrer  Mitten  da,  wo  sie  auf  die  Limgenwürzel  stö&i,  sdieiden* 
förmig  im  Umfange  des  Luftröhrenastes  und  der  Lüngenge- 
fafse  um ,  und  macht  als  äufsere  Lungenhaut  die  innere  Ab^ 
theilung  der  Pleura  aus.  Hierbei  entsteht  von  ihr  unter  des 
Luiigengerafsen  eine  quere ,  dreieckige  ^  platte  Falle ,  die  ihre 
Spitze  nach  oben,  die  Basis  nach  unten  tum  «Zwerchfell 
wend^,  den  untern  Lungenlappen  an  der  Seile  des  Hen- 
beutels  befestigt,  und  Lungenband  (Ligamentum  pulmonb) 
genannt  wird. 

Oben,  in  der  Concavität  der  ersten  Rippe,  kommen  hfih 
Wände  des  Bruslfellsacices,  die  innere  und  ^e  itippeiwaiid, 
zu  einer  abgerundeten  Spitze  (Apex  sacci  jrfetu^ae)  zusammen, 
welche  zum'  siebenten  Halswirbel  hinaiifragt,  und  die  untere 
Seite  der  Schlässelblutgeföfse  berührt 

Das  Mitteifell,  die  Mittelwand  der  Brusthöhle  (Me- 
diastinum 8.  Intersepimentum  s.  Disiseptmentum  thoracis),  Iw- 
steht  aus  den  innern  Wänden  der  beiden  Brustfellsacke  (wet 
che  deshalb  Lamiiiae  mediastini  heifsen),  und  den  Theilen, 
welche  in  der  Mitte  der  Brust  jpwiscben  ihnen  Gegen.  Diese 
Theile  sind:  der  Herzbeutel  mit  dem  Herzen,  die  groÜNB 
GeTäftistämme  über  dem  Herzen ,  der  Brustthdl  der  Speise« 
und  Luftrtkre,  die  Vasa  mammaria  interna,  die  Vena  a%jg» 
und  hemiazygos,  die  Aorta  descendens  thoracis,  der  Dudm 
ihoradcus,  die  Nervi  vagi,  phrenid  und  sympathid,  und  bei 
dem  Kinde  die  Thymus.  Da  nun  diese  Thdle  verschiedene 
Dicke  haben,,  auch  keiner  von  ihnen  den  ganzen  Raum  zwi* 
sehen  Brustbein  und  Wirbdsäule  ausfüllt,  der  Hersbeutel 
Überdies  nicht  genau  die  Mitte  der  Brust  einnimmt,  so  folgt 
hieraus,  dals  das  Mediastinum  an  verschiedenen  Stellen  ver« 
schiedene  Dicke  hat,  Unebenheiten,  Vorsprünge  und  Vertie- 
fangen  darbietet,  und  nicht  genau  die  Mitte  der /Brusthöhle 
einnimmt,  sondern  etwas  nach,  hnks,  besonders  unten  durch 
den  Herzbeutel  hinüber  geschoben  ist.  Die  beiden  BÜUer 
des  Mediastini  sind  daher  von  dnander  mehr  oder  wenigef 
weit  durch  die  zwischen  ihnen  liegenden  Theile  g^rtuif 
treten  nur  an  einer  Stelle,  vor  dem  oberen  finde  des  Hed* 
beütek^  mit  emander  in  Berührung,  und  bilden  gemeiosdMft^ 
lidi  eine  durdiseheinende  Membran.  Da  der  Herzbeutel  is 
dem  ftlUtdfelle  weder  dicht  vor  der  Wirbelsäule,  noch  Unter 
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(rustbcine  liegt,  so  imterncheidel  man  ge^öhilich^  um 
Ige  der  übrigen  Theile  in  dem  MiUelfeUe  ääher  w  be« 
SD,  vor  <iem  Henbeutel  ein^n  vordem,  und  hinter  dem^ 
euiel  einen  hintern  MitleUeUraum  ( Cavum  mediastini 
Ol  et  poaticum«)  Beide  sind  Iceine  Höhlen/  sondern 
iiia  swiachen  den  Laminis  mediasünii  die  durch  Zell- 
ind  darin  gdagerte  Theii^  der  Brust  ausgefüllt  sind. 
)a8  l^lediaatinmn  z^igt-  ach  am  deutlichsten ,  lyenn  man 
ruathöhle  von  der  BaudihShle  aus  durch  Wegnahme 
werchmuakeis  ^öffnet,  oder  wenn  man  auf  beiden  Sei-' 
Kwei  Finger  breit  neben  dem  Brustbeine  und  der  Wir*^ 
ile,  .dieSeitenwände  der  Brust  von  der  2ten  bis  sur 
Rippe  wegnimmt 

2»  Der  innere  TheU  des  Brustfelles  (Pleura  pulmonalis) 
wie  oben  bemerkt,  von  der  innem  Wand  des  sackföV- 
1  Theiis  umgebogen,  im  Umfunge  des  Luilröhrenaslea 
der  Lungejigeföfse,  cur  Lunge,  und.  bekleidet  dieselbe  ^a 
re  Haut  ( Membrana  puknonalis  extern^ ),  senkt  sich  dar 
n  die  Zwischehlappeneipsehniife  der  Lun^e  ein,  und  bÜ^ 
laselbst,  indem  er  von  dem  einen  Lnngenlappen  zum 
rn  übergeht,  kleine  Falten,  die  Zwischenlappenbänder  (Li- 
snta  intorlobiilaiia)  genannt  werdoL 

lt.    A.  W.  Oflo,  roB'der  Lage 'der  Organe  In  der  Braslh5hle,  Ein- 
ttdoDga-Prvgna^D.    Bresba,  1624.  4.  mil  Abbildang^n. 

S  —  w, 

PLEURITIS,  Inflammatio  pleürae,  Morbus  laterum,  Brust- 
«Entzündung,  enta^ündkches  Seitenstechen, . ist  eine  un« 
sehr  verschiedenen  Formen  und  Graden  vorkommende 
i^ündüng  .der  die  Lungen  sowohl  als  auch  die  innere  Fläche 

Brustkorbes  überziehenden,  serösen  Membran.  Obwohl 
elbe  iHir  selten  isofirt  vorkommt,  und  wir  in  vielen  Fäl- 

die  man  hierher  gerechnet,  keine  Zeichen  besitzen,  an 
en  wir  mit  Beslimmth  ei  (^diesen  Krankheitszustand  er- 
nen  köonen,  so  ist  doch  ihre  Existenz  eben  so  wenig  %\x 
weifela,  ak  die  Entzündung  de»  Bauchfells  und  der  Dim* 
it,  VN'ir  vermuthen,  dafs  eine  eiitfanhe  Rippenfelt- 
tziinduBg  i^att  findet,  wenn  ein  Kranker  nach  einer  ge«> 
neien  dynamischen  oder  traumatischen  Veranlassung  über 
en  daiiemden,  atecjienden  Schmerti  in  der  Bippengegend 
1^  derselbe  beim  tieüen  Athemholeni  beim  Husten^  Nieseft 


flieh  Tcraciiity  «ad  m  der 
nmg  SMHualy  wfliffH 
feblcn.    Der  Knnke  hM  d^ci 
fltarkai Froflte groise Bise,  vielDssl, 
Hütten^  and  oft  dacn  nlles 
Alhem  »1  beaddeungly  ^cr  w 
ten  LupgenentriiiiJniig.    Da  die 
penfell'EnUüBdoiig  «JgttawUmt 
cinigeiii  Tagen  mh  auf  di^  Plema  der 
genes  Pareochym  vei1»ratet,  und  daduck 
nomitifl  geworden,  fo  weiden  ihre 
bald  modificiren  und  vervielfiltigcn,  und 
ehen  RippenfeU-Enl&ündiuig  wird  bald  i 

Die  Erkenntnifs  der  BmsIfiett-EalaiBdaBg  iil  mn 
awttfelsfreier,  je  einfacher  üe  aoflnlt,  je  dciMfchcf  imd 
f  ländiger  die  eben  genannten  Eracheiniuigen  cialitica  und 
auf  einander  folgen.  Der  örtliche  Schmeim,  daa  fige/äAt 
SeitenBUchen,  ist  allerdings  das  allgemeiDsle  und  OMtflaBleile 
Krankheitssymplom,  und  jdeutel  um  so  sicherer  auf  das  Vw- 
handensein  riner  einfachen  RippenfdI-Eaixundung,  je  ndu 
derselbe  beim  Einathmen,  Husten^  li^en  auf  der  sduaeiv 
haften  Seile  zunimmt,  und  je  mehr  derselbe  auf  «ner  Im- 
slimmien  Stelle  fixirt  U^bt  Aber  er  ist  fcdneswegs  unfehl- 
bar und  so  characteristisch,  dafs  man  darauf  allein  die  Dia* 
gnose  begründen  könnte,  da  die  Erfahrung  uns  FäDe  vod 
Pleuritis  kennen  gelehrt  hat,  wo  der  Seitenslisch  gans  feUte» 
wo  der  Kranke  ganz  frei  von  Schmenen  bheb,  oder  nur  so 
schwache  Empfindungen  von  Stechen  oder  Zieh^i  in  der  Saie 
hatte,  dafs  man  ihn  erst  darauf  hinlenken  mulste.  Anderer- 
seits sind  Beispiele  vorgekommen,  wo  man  nach  dem  b^* 
sten  Seitenstechen  das  Rippenfell  nach  dem  Tode  unvosehrt, 
imd  nur  die  Lungen  entzündet  gefunddi  hat  Bei  Anden 
ist  der  Schmerz  zwar  vorhanden,  aber  nicht  anhaltend,  uo' 
nur  dann  wahrnehmbar ,  wenn  der  'Kranke  zu  tiefen  Inspin- 
tionen,  zu  Veränderungen  seiner  Lage,  zum  Husten  u.  s.  w. 
genöthigt  wurde.  Zuweilen  empfindet  der  Kranke  den  Schmen 
nur,  wenn  das  Fieber  lebhafter  wird,  am  Abend. 

Eben  so  wenig  Sicherheit  gewähren  die  übrige  örtiichett 
Zeichen,  namentlich  der  Husten  und  die  RespiratioDS« 
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s  s  c  h  w  e  r d  e  n.  Jener .  hat  durchaus  iiiehis  CDAstantes,  fehlt 
i  ganz»  oder  ist  sehr  gering,  ist  trocken;  oder  mit  verschie*» 
nartigem  AuSfwurf  verbunden.  Der  Kranke  giebt  sich  Müh^^ 
s  zu  untiferdrücken,  und  derselbe  kann  daher  der  Aufmerk-« 
mkeii  des  Arztes  leicht  entgehen,  wenn  man  es  verabsäumt^ 
1  absichtlich  anzuregen.  Auffallende  Respirationsbe* 
hwerden  haben  die  Kranken  bei  der  einfachen  Rippen- 
I-Entzündting  nicht  immer.  Sie  können  zuweilen  tief  ein« 
ioten,  ohne  zu  husten,  aber  das  Seitenstechen  wird  dadurch 
rmehrt;  sie  suchen  daher  den  Athem  möglichst  ah  sich  zU 
Iten,  kurz  abzubrechen ,  um  üt  Schmerzen  zu  mindern. 
n  hat  bei  aufmerksamer  Beobachtung  des  ehtblöfsten  Ober« 
pers  gefunden,  dafß  mh  die  kranke  Seite  bei  dem  Eijlalh« 
n  weniger  ausdehnt,  als  die  gesunde;  dafs  der  Kranke  &« 
rhterung  findet,  wenn  man  jene  mit  der  Hand  fixirt«  Das 
gleitende  Fieber  tritt  dl  früher,  oft  später  ein,  ist  von  sehr 
schiedener  InteiisilSt,  und  hat  an  und  fiir  sich  nichts  Cha* 
leristisches.  Die  Beschaffenheit  des  Pulses,  der  Haut,  d^ 
ns  ist  sehr  wechselnd  und  verschieden,  und  nam^ntlicb 
der  valle,  harte  Puls,  obwohl  er  oft  gefundm  wird,  kei«* 
wegs .  ein  untrügliches  Zeichen  der  BruslfeU->Entzühdung)' 
!  dies^  unter  andern  Huxham  behauptet. 

Auüserdem  and  hier  noch  die  sogenannten  physikalische 
cheinüngen  imzuführen.    Die  Zeichen  der  Percussipn  wer«* 

von  den  Beobachten!  für  unwichtiger  gehalten,   als  die 

mittelbaren  oder  unmittelbaren  Auscultation,  weil  der  ge- 
ipfte  Ton,  den  jene  oft  gleich  Anfangs  in  der  entzündeten 
stfellseite  ergibt,  auch  bei  der'  Lungen-Entzündung  vor« 
imt,  tind  folgfich  kein  unterscheidendes .  Merkmal  abgibt 
eist  ddr  Auscultation  soll  die  beginnende  Pleuritis,  noch 

sich  eine  Ausschwitzung  gebildet  hat,  daran  erkannt 
den^  dafs  man  das  Athmun^eräusch  auf  der  leid^den 
e  sdiwächer,  als.  auf  der  gesunden  Seite  findet,  wo  es 
-  auch  nicht  die  nämliche  Stärke  habe,  als  im  natürlidien 
tande.  Hat  sich  eine  nur  einigormafsen  bedeutende  Ex- 
ition  gebildet;  dann  fehlt  das  Respirationsgeräusch  plötz« 
und  vollkommen  in  allen  Theilen  der  Brust,  mit  Aus- 
ne  von  3  Querfingem  breit  längs  der  ganzen  Wirbelsäule, 
68  vemdunlich  bleibt.  .  Auf  der  gesunden  Sdte  hört  mm, 
Aduiiungsgeräusch  in  $einem  verstärkten  Grade  ^uMe); 
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Dm  Hmpts«ieheii  isl  nun  nber  (nach  iMmmet^  Ckamd  und 
Andern)  die  Aegoplionie  oder  das  Meekergeränsch,  d.ii. 
die  Stimme  des  Kranken,  die  dem  btefsen  Ohr  uaverindert 
ersch^ti  khngl  durdi  das  Sieihöskop .  Jhindurch  scharf,  nU 
temd,  meckernd/ so  lange  die  Ausschwitzung  raäfiiigist,  ▼e^ 
schwindet  aber  wieder,  wenn  letstere  bedeutend  Bunimsit, 
aber  auch,  wenn  das  vorilanden  gewesene  Exsudat  anfgesd« 
gen  worden.  Das  sicherste  Zeichen  des  BrustfeUergusses  isl 
die  sogenannte  Bronchialrespiration.  Wenn  man  näm« 
Meh  das  Ohr  auf  die  Brust  des  Kranken  legt,  so  soU  nua 
wShrend  der  abwechselnden  Athmungsbewegungen  statt  fo 
natutUchen,  respiratorischen  Murmeins  ein  Geräusch  unter- 
scheiden, wie  das  ist,  welches  die  Luft  hervorbringt,  ^mm 
m  durch  eirien  Kanal  von  einer  gewissen  Weite  gefaL  Da 
Grad  des  WiederhäUs  bei  der  Percussion,  die  Duas{i|bjnt  oder 
der  Mangel  des  Respirationsgeräusches,  die  Aegophome  und 
üe  Brondiialrespiration  geben  mithin  aber  den  Grad  der  Am- 
drfmung,  die  Zu-  und  Abnahme  der  Pleuriüs  Aufichhib.  Bei 
tehr  betrichllichem  Etgufs  fand  man  die  kranke  Seite  erwa- 
,  terl ;  der  Unterschied  betrug  gegen  die  gesunde  S«te  oft  ei* 
II»  Z<ril,  und  manchmal  nddi .  mehr.  Ohne  Zweifel  sind  die 
hier  angegebenen  physikalischen  Zeichen  liir.die  in  der  St^ 
Ihoskopie  geübten  Aerzte  nicht  ohne  Wertb,  .  IndeA  gibt  es 
doch,  wie  Ckomel  selbst  freimüthig  anerkeiml,  nodi  viek 
Fälle,  wo  auch  sie  nicht  ausreichen,  um  alle  Dunkelheiteo 
au&uklären,  und  er  warnt  daher  mit  Redit  vor  Ueberschiit- 
aung  jener  Zachen.  > 

Die  von  dem  Sits  uiid  der  Ausbreitung  der  Entsündang 
hergenommenen  eincelnen  Formen,  unter  denen  die  Broilfell- 
Entsündung  auftritt,  lassen  sich  noch  viel  weniger  mit  B^ 
atimmtheit  erkennen,  und  die  von  einig^a  Beobaofatem  su  üi- 
rer  Unterscheidung  angegebenmi  Merkmide  beruhen  griMiIci- 
tfieüs  auf  Willkür  und  Tfiusehung,  und  haben  daher  keisefi 
praktischen  Werthi 

Je  nachdem  die  EntzündangdesRippenbrusIfelli^ 
bin,  oder  zugleich  auch  das  Lungenbrustfell  ergrüeah*^) 
unterscheidet  man  die  Pleuritis  costa^  und  pukaonaiit.  Be* 
sdiränkt  sich  die  Entatindung  Mos  auf  denjemgen  TW  des 
BniBtrdls,  der  das  Zwerchfell  bedeckt,  so  nannte  man  die 
KranUHit  {"araphr^tis»  Pletuitis  diapfaragmatt<^,.abdMaiuili>» 
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ad  gla»bU  diese  Form  daran  su  «rkemien,  dab  der  Kraiikk 
ber  Schmerzen  nach  der  Rkhiung  des  ZworchfeUs  hin  U^;^ 
rüfsre  Beschwerden  beim  Aihmen  empfinde^  At  ihn  nölhig- 
n,  aufrecht  und  nach  vorn  gebeugt  zu  aiUen,  dafs  er  grfr 
ere  An^t  empfinde,  und  siph  convukiviiche  Bewegungen^ 
d^esendere  das  für  patho^nrämsh  gehaltene,  sardtuiisdie  Lat 
len,  rinsteUe.  Die  Entzündung  des  Mittelfeilt  soll  mat 
{  einem  tiefen  Schmerze  hinter  dem  Brustbein  erkennw^ 
T  bei  dem  AUiemhoIen>  bei  starken  Bewegungen  zunähme ; 
ich  And^n  an  einem  innem  Brennen  mit  iröcknem  Hustdi 
rbunden*  Die  Entzündung  beider.  B.rustfeUsäeke 
1.  duplex)  soll  stdi  durch  einen  doppelten  Schmeri  iu  er- 
nnen  geben,  den  die  Kranken  an  zwei  verschiedenen  Slel^ 
1  auf  beiden  Seiten  empfinden.  Alle  übrigen  örtlichen  Sym- 
ome  sollen  heftiger  auftreten  und  das  Fieber  lebhafter  er* 
keinen. 

Wichtiger,  und  flir  die  Behandlung  wesentlietier  iit  ^ 
intheilung  der  BrustfeU^^Entzikidung  in  die  echte  und  ib 
i  falsche,  in  die  einfache  und  susammengeaetate, 
die  acute  und  in  die  ehtonische; 

Die  echte,  einfache  Pleuritis  ist  die  oben  beadni^ene. 

Die'falsche  Rippenfell-Entzündung  (PL  notha  s« 
iiria)  hat  ihrai  Sitz  in  .den  Brust-  und  Rippenmuskeb,  und 
terscheidel  sich  von  der  echten  Pleuritis  wesentiidi  4adurdi, 
fs  der  Schmerz  mehr  oberflächlich,  aber  ausgebreiteter,  W6* 
;er  auf  ein  er  ^Stelle,  fixirt  bl^bt,  durch  Druck,  durch  Be?- 
gungen  des  Arms  der  leidenden  Seite  vetmehrt  wird,  de- 
i  äufs^re  Haut  sich  bisweilen  roth  und  geschviroUen  zeigi. 
!  ist  ihrem  Wesen  nach  ein  Rheumatismus  acutus  lopieus 
*  Brust'  und  R^penmuskeln ,  an  dem  die  Pleura  häufig 
nen  Theil  nimmt.  Die  Kranken  haben  in  der  Regel  ge<» 
ve  Reapirationsbeaeiiiwerden,  meistens  aber  keinen  Hüslen. 
liegen  auf  der  kranken  Seite  am  beschwerlichsten,  wl^i- 
id  sie  die  Lage  auf  der  gesunden  Seite  und  auf  dem  Ruk^ 
i  erträglicher  finden,  als  bei  der  echten  Pleuritis. 

Viel  häufiger  als  die  einfache  ^  Rippenfell*Entzändung  ist 

zusammengesetzte.  *  Am  häufigsten  ist  die  Verbindung 

der  Lungen-Bnt^ündung,  aufserdem  aber  geseUen 

I  die  pleuritisdien  Affectionen  sehr  häufig  zAr  Lungeü* 

[?ht/uad  dasi  was, die  Aecate  chronische  Bruatfell«' 
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fi'ntsfindüng  nennen^  ist  oft  nichls  Anderes/ ab  die  Yeibm- 
dung  dieser  beiden  Krankheitsformett/- 

Eine  andere,  bisweilen  setbst  epidemisch  ▼ofkömtneiide 
Art  isl  die  gallige  Brustrell-EnUiindung.  Der  Fal 
ist  Mer  doppelt:  die  Krankheit  hat  ihren  Sitz  im  Unterlabe, 
das  gleichseitige  Seitenstechen  ist  nur  consensuell^  symptoma- 
tisch,  deir  Kranke  leidet  also  nur  scheinbar  an  I^euritis,  oder 
diese  letstere  ist  der  Anfang  eines  Gallenfiebers. 

So  ersahlt  Fr.  Hildehrandt  {liu/elrntts  Jöurn.  ßd.  V. 
1.  St.  S.  75.  Jan.  1798),  dafs  er  in  Brauiischwdg  öfter  gal- 
lige  Fieber  bemerkt  habe,  die  mit  SehmersEen  ii\  der  rechten 
oder  linken  'Seite  der  Brust  anfingen,  und  leicht  nun  Aderlab 
verleiten  konnten,  weil  man  sie  für  Pleuritis  halle,  um  so 
leichler,  je  voller  der  Pul^  sei.  Er  müsse  gestehen,  daüs  er 
im  Anfange  seiher  Praxis  mehrere  Male  in  solchen  Fällen  »• 
hen  Aderlafs  verordnet  habe,  aber  aucfh  bekennen,  dalii  alle 
Krahke,  bei  denen  er  dies  gethah  habe,  gestorben  seien, 
4bf8  er  hingegen  nachher  Viele  gerettet^  bei'  denen  er  nicht 
£dr  Ader  gdassen  habe.  Auch  mit  andern  gastrischen  At- 
fection^n,  mit  hysterischen  An&llen  u.  s;  w.  kann  ein  fieber« 
haftes  Seitenstechen  sich  verbinden,  und  im  letslem  Falle  das 
Bild  der  echten  Pleuritis  so  treu  nachahmen,  däfs  ein  W^ 
griff  leicht  mt^glich  ist,  wenn  man  nicht  auf  den  ganzen  Ver« 
lauf,  die  Individualität  der  Patienten,  die  eigenthtimlichen  Zei- 
dien  der  Hysterie,  insbesondere  auch  &e  Beschaffenheit  des 
meistentheils  sehr  reichlieh  gelassen«!  Urins  u.  s.  w.  adHel 

Eine  eigenthümliche  Form  von  Pleuritis'  unA  Feri- 
earditis  scorbutioa,  die  all^  2-— 3  Jahre  in  Kronstadt  un- 
ter den  Matrosen  epidemisch  vorkommen  soll,  beschreibt 
Dr.  tCarawajew  {Mei.  Vereins-Zeitung  No.  52.  1840).  Die 
Krankheit  entsteht  plötslich  mit  einer  mühsame,  sdhweren 
Respiration,  steigert  sich  rasch  unter  den  zunehnoienden  Zei- 
chen der  örtlichen  Entzündung  und  der  scorbutischen  Dyi- 
krasie,  und  endete  bis  jetzt  immer  mit  dem  Tode.  Bei  den 
Leichenöfihungen  fand  man  allemal' ein  blutiges  Exsudat 
in  der  Briisthöle. 

Die  von  dem  Berichterstatter  sechsmal  versuchte  Pa* 
tiicen lese  minderte  stets  die  Leiden  AerKranken^  und.ver- 
längerte  &r  Leben  mindestens  um  14  Tagie.  Einmal  hatte 
die  Paiscentese  des  Herzbeutels  etnen  günstigen  Eifelg. 


ler  tm  94.  ApHl  Qperirle  lebte  neeh  «du  13.  Septimli^ 
ud  befand  Ach  gans  erUräglich. 

Von  der  acuten  Brustfell-Entzündung  unterscheiden  neuere 
leobachter,  s.  B.  Laefmee,  Cbomel  u.  A.  die  chronische) 
nd  zwar  swei  Formen  derselben ,  J)  die  ursprünglich  und 
irer  Natur  nach  chronischoi  welche  niemals  so  lebhaftes  Fie^ 
er,  nie  so  deutlich  ausgesprochene  Schmerzen,  und  überhanp^ 
icht  die  Energie  einer  acuten  Krmikheit  darbiete.  Sie.,  er? 
r€Jfe  meistentheils  kachectische  Subjecte,  undnamenüidh  soIt 
lie/die  an  Tuberkeln  der  Lungen  leiden,  und  werde,  da  sie 
ur  wenig  in  die  Augen  springende,  allgemeine  und  öntliche 
rankheitoymptome  darbiete,  oft  verkannt.  Chomd  beschreibe 
ieselbe,  je  nachdem  sie  allgemein  ^oder  partiell  ist,  sehr  aus? 
Ihrlich.  Sie  soll,  wenn  sie  einen  schlimmen  Ausgang  nimmty 
—  3  Monate  dauera;  wenn  isie  glücUich  .endet,  ^  bis  % 
nd  2  Jahre  dauern.  Nach  erfo^;ter  Resorption  soll. die  lei* 
ende  Seite  sich,  verengert  zeigen,  ^nd  diese  Ers<dieinung  ausr 
^hliefsUch  der  chronischea  Brustfelt-Enlsündung  siikommeBt 
)  Die  ursprüngbch  oeute,  aber  chronisch  gewordene^ 
jie  Fortsetzung  der  acuten,  wenn  dieselbe  sich  nicht  gUiek^ 
^  zerthalt. 

Die  .Ursachen  der  Rippenfellr  Entzündung  werde» 
n  häufigsten  durch  den  Einflufs  der  Atmosphäre  und .  ihre 
ischen  Veränderungen,  so  wie  durch  Erkältungen  herbei^ 
eführt  Seltener  erzeugt  sie  das  Wochenbette  in  seinem  anA» 
liden  Verktufe,  und  beginnt  def  Peritonitis  puerperidis  an^f* 
»g,  oder  von  d^selben  begleitet,  einige  Tage  nach  der  Ei^* 
mdungi  Bisweilen^  entsteht  sie  durch  mechanische  VerMi.^ 
issupgen,  Erschütterungen,  SCöXse,  Schläge,  Fälle,  Verwun-r 
imgen,  zu  denen  auch  die  Operation  der  Paracentese  de( 
rust  gehört,  die  wohl  tödtlich  endigende  Brustfell-EatsünduiH 
en  herbeigeführt  hat.  > 

Secundär  entsteht  die  Pleuritis  bisweilen  dadurch,  dafi 
ie  Lungen-Entzündung  nach  diem  firustfellsacke  hin  einen 
bseefs  bildet,  oder,  jedoch  sehr  selten  in  partiellen  Brandi 
bergeht,  femar  dadurch,  dafs  bei  der  Lungeiüiucht  sieh  ^ 
der  der  andere  Tuberkel  in  die  Brusthöhle  öfifnet,  endftdi 
ber  audi  vom  Unterleibe  aus  durch  entzündliche  Reizungen 
er  Leber  upd.des  Darmkanals,  wo  sie  selbst  epidemisch  auf* 
eten  kann.     Der  Verlauf  der  Brustfell •  Entzündung  mid 


lim  Aii8g8ilge^d'te  AUgemeiiieii  DeMMn^  H6ie  Ae  ^dcr 
LuDgen-Entzündung.  Ihre  Dauer  tat  an  keinen  beaämnitai 
Termipi  gebunden;  Ae  veriäuft  biaweikn  achon  in  wenigen 
TageDy  sd  es  lur  Genesung,  oder  cum  Tode,  kann  ab«r  audl 
am  7.y  14.,  2;1.  Tage  euf  Entadheidung  kommen,  oder  älnr 
vier  Wodien  binauadauem,  und  direniaeh  %v«rden.  Die  aeole 
äo  wie  die  ehroniaehe  Uldet  Exaceiimtionen  «nid  fteniiaflio« 
nen,  die  jedoch  bei  jener  deuüidier  i»  &^  Augen  apringel^ 
und  zwmr  ao,  dafa  die  Krankh^  de$  Abenda  aidi  in  ikner 
gröfirten  Intenskäl  xeigl,  und  gegen  Morgen  wieder  oaehlalat 

Die  Zertheilung,  ala  der  günatigsie  Auagai^,  «rfo^ 
wenn  die  Krankheit  gleidi  Anfangs  richtig  erkannt  imd  zweck* 
mfifing  behandelt  wird,  nicht  selten  sdion  in  den.  eraten  7  Ta« 
gen.  Das  Fieber  läfst  nach,  das  Seitenstechen  hört  auf,  der 
Kranke' kann  wieder  freier  athmen^und  die  Goneaui^  erfolgt 
vottstiindig»  selten  ohne  merkliche  Krisen,  meistens  unter  Em* 
tritt  eines  reichliche  {^asenbluiens ,  sedmentirendien  Urins, 
reiehfichen  Schweiises  u..  s*  w.  Die  Zertfaeiluog  kann  aber 
auch  noch  spater,  nachem  schon  eine  geringe  Aussehwitauag 
ftu  Stande  gekommen,  erfolgen,  wo  alsdann  die  ördiehen  und 
allgemeinen,  Krankheits-Erscheinungen  allmäliger  naddassen^ 
und  das  Respirationsgerausch  wieder  normaler  wird. 

Nicht  selten  geht  die  BruatfeU-Entsiindmig  in  Auaftd^wiV 
sung  iä>er,  aber  keinesweges  immier,  wie  Ikiennee  bebaup* 
M.  Es  bildet  sich  entweder  ein  LympheKsudat,  das  nHmalig 
^jrieder  reaorbirt  wird,  oder  ^eu  .Verwachsungen  des  Rip* 
peu'»  und  des  Lungenbrustfells  unter  sich  und' mit  dea  Lira* 
gm  yeranla8sung.giebt;  ode^  es  entsteht  eiiie  seröse  Aus« 
sehwitzung,  die,  wenn  sie  sich  nicht  noch  resorittrt,  den 
Kranken  auf 'aoutem  Wege  suffocatorisch  tödtet,  oder  sa  dmn 
tm^lMi  Bnislkrankheiten.  Anlafs  gid^t,  die  nach  dem  vvraehie« 
denen  Sitz  und  der  Menge  der  ergossenen  FlüsMgkcit  sieh 
sehr  versdueden  verhalten. 

Der  ]Jeuritische  Ei^ufs  kann  aber  audi  eiterartig  seii^ 
ifflMl  aur  Bildung  der  sogenannten  Eiterbr.ttsi  filfam.  in 
aeitneren,  gänaügaten  FaUe  kann  sich  der  Eiter  einen  Au^w^ 
durch  die  Luftröhre  bahnen,  und  noch  glückiidi  ezpectorirt 
iwerden.  Diese  ßlerung  kami  aber  aucKsm-Lungensacht 
fuhren.  £a  bildm  aach  Fiatein,  iUppenbeiiaJni£s ;  es  enisieliatt 
^sue  EnbMiodungen^  und  selbst  wohl  .partieUer  Biwd.     Dm 


eiehM  Uttd  üe  Folgen  sind  hier  gftiii  ämcften, ;  iwie  bei 
if  Lui^;eii-Ciiteitodong  (9.  d.  A«)«  Der  Tod  erfolgt,  wei^n  er 
if  actttcM  Wege  dntritt»  allemal  suffocatorisch ;  wenn  die 
rankheii  chronisch  wird»  auf  eben  so  veracbiedeBe  Weis^ 
ie'es  bei  der  LuiN^^EnUündung  geschildert  iat. 

Das  RefMiltat^  der  L  e  i ch  en  ö  f f n un  g  en  ist  verscihiedeHy 
nachdem  4ie  Brustfell-Entzündung  auf  der  Höhe  der  Ent- 
indung  oder  durch  deren  Folgekr«Qkheiten  lödtet  Im  er* 
eren  Falle  finden  wir  das  Brustfell  mehr  oder  weniger  ge- 
thet,  verdickt,  und  unter  sich  oder  mit  dea  benachbartOA 
heilen  verwachsen.  In  den  misten  Fällen  nimmt  die  Lun|^ 
(r  leidteden  Seite  mehr  oder  weniger  AptheU  an  der  Entb- 
indung. Hat  sich  ein  nur  einigermalsea  bedeutender  £rgu£p 
ibildety  SO  erschemt  die  beth^ligte  Brusteeiie  erweitert^  und 
e  Lunge  mehr  oder  wenige,  bisweilen  so  bedeutend  zur 
ickgedrängty  dafs  sie  beim  ersten  Anblick  ganz  zu  fehlen 
heint  Die  ergossene  Flüssi^eit  ist  entweder  serös»  durch-- 
:htig  oder  tnibe,  mifsfarbeni  dicklich,  oder  endlich  voUkom*- 
en  mtersfrtig. 

Die  chronische  Brustfell-Entzündung,  wenn  sie 
Folge  einer  acuten  Pleuritis  eingetreten,  und  tödtlicfa  abge« 
ufen,  erzeugt  dieselben  Resultate.    Nur  sind  (nach  Ckomf^ 
e  Exsudate  reichlicher  und  eiterähnhdter. 

Bei  der  primitiv  chronischen  Pleuritis  s<dl  die  Brust  i(i 
ybercnn  Grade  erwätert,  der  Ergufs  beträchtlicher  1  Und  die 
jngen  bedeutender  zusammengedrängt  sein,  als. bei  der  lUTr 
rimglich  acuten»^ 

Die  Gefahr  der  Bnistfell-Entzündimg  ist  launer  mei|r 
[er  wenilser  grofs..  Am  günstigsten  iiit  die  Prognoae  der 
nfachen  Rippenfeü-^Entzündung,  zumal  der  partielf* 
n,  gefahrvoller  diejnoes  ganzen  BrustfeUsacksi .  «n  geffibv 
hsten  die  Pkuritis  duplex.  Die  mit  der  Lungen- Entzün* 
mg  verbundene  Pleuritis  ist  natürlich  geföhrticber,'  ab  die 
tifache»  Eine  energische  Behandlung,  die  in  den  ersten  Ta- 
tn  der  nchtig  erkannteia  Krankhmt.ra6ch  b^^onneni  und  con^ 
quent  fortgesetzt  wird»  heilt  sie  häufig.  Schwer  gelingt  die 
ur  in  aehr,  zartem  und  in  hohem  Alter,  Dic^nig^  wekjbe 
^h  secundär  durch  den  ErgvyTs  eine$  Abscesses  in  deo  Bru^th 
ikack  biUbt,  läuft  meistens  todtlich  ab- 

Hat  sieh  ew  reidbdicber  Ergufs  m  Folge  eii»er  acpten  oder 
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teltfoiibdi^n  Bnnlfett.£iflithidung  geUldiet/  dder  iilr'eiii  um« 
pyem  ftt  Stande  gekommen;  so  ist  die  Prognose  slets  be* 
denkliehi  da  von  Seiten  der  Kunst  nur  in  AnsnahmsßHen  et- 
was Entseheidendes  geschehe  kann. 

Die  chronische  Brustfell  «Entsfindung  ist  nedi 
gefahrvoller,  ok  die  acutei  um  so  schlimmer,  je  bedeatender 
der  Ergofs,  je  länger  die  Krankheit  gedauert,  und  je  weniger 
die  Usherige  Behandlung  gefruchtet  hat  Unter  eilf  ßUei 
von  chronis^iher  Pieureme,  die  Chamel  binnen  3  Jahren 
in  der  Charit^  tä  Paris  erlebt  hat,  sind  fiilrf tödtKcfaahgeka* 
fen;  wahrend  von  22  Individuen  mit  acuter  Brustfell- Ent- 
iQndung  nur  vier  gestorben  sind,  "«bwohl  deren  Behandlung 
meistentheils  um  einige  Tage  verspSiet  war. 

Die  Behandlung  der  BrustfeJl-Entzändung  findet 
hadi  denselben  Grundsätzen  Statt,  wie  die  anderer  Enlzün* 
düngen,  sumal  der  Lungen-Entsfindimg,  mit  der  sie  so  kaufig 
«usammengesetet  ist.  Ist  es  eine  reine,  einfädle,.  Rippenfell* 
Entzündung,  so  ist  auch  hier  eine  angemessene,  nicht  sel- 
ten zu  wiederholende  allgemeine  Blulentziehung  durch  Ader- 
lassen  und  durch  reichliche  Anwendung  von  Blutegeln, 
selbst  zu  wiederholten  Malen,  je  früher  je  besser,  das  EnU 
scbeiden<i^te,'  um  die  Entzitaidung  zu  zertheilen«  Häufig  enl* 
scheidet  erst  eine  bedeutende  Blutentziehung,  nach  drei-  bis 
viermal  wiederholtem  reichlidiem  Aderlasse,  wobei  das  gebt- 
setie  Qlut  eine  starke  Entzündu^igshaut  bemerken  labt,  über 
den  glücklichen  Erfolg  der  Kur.  Demnächst  gehen  wir  in 
Aesem  Falle  bald  zu  Blasenpflaatern,  in  die  schmershafle 
Gegend  gelegt,  über. 

Innerlich  sind  auch  hier  kühlende  Abführmittel,  ye^ 
bunden  mit  Salmiak,  Nitrum,  Brechweinste^  an  ihrem  PIstse. 
Um  den  Prozefs  der  AusschwHzung  zu  verhüten,  ist  derGe- 
hrauch  des  Calomela  in  gröfsem,  selbst  aUiSvenden  Dosei 
mit  Recht  empfohlen. 

Einreibungen  zertheilehder  Salben  mit  Opium,  Kampber, 
Icausüschem  Ammoniumliquor,  warme  aromalisdie  Krauler» 
:kissen,  Salzkissen,  grofse  Sehfteige  ^nd  in  Fällen,  wo  steehende 
Schmerzen  mit  Beklemmungen  nach  anscheinend  gehohoer 
Entzündung  noch  länger  fortdauern,  empfehienswerth. 

Erfolgt  die  Zertheilung  nicht,  so  tritt  leicht  B|1l8twssN^ 
•ud^t  oder  die  Eiterbcust  (Empyem)  ein,  lebensgefihriyie  Zu* 

stände, 


PlearoperipoMfiNMii«.^  Plexiu  brachiall«.  Hi 

die  fast  imiiMfir  tSddidi  eiidigm,  selten  grOftdiiek  und 

Daaer.  geh^k  werden.    Im  erstem  Faile  wird  dieje* 

ehandlttng  Plati  ndyneii  mässen,  die  im  Art.  Hydro* 

gelehrt  worden.     Beim  Empyem  ohM  gl^ehzeitigiai 

n-  [und  Herdeideq  isl  die  Paracenleie  angezeigt ,  die 

len  Regeki  der  operativen  Cfairurgie,  an  der  geeignet«» 

teile  Toniebfig .  unternommen, .  bisweilen  noeh  eine  Re^ 

Ife  gewMbri 

^ie  fabche  und  die  rasaRRnengeselste  firastfeU-JQnteän^ 
1  ivmrden  nach  denseben  Grundsätsee  behandelt^  wif 
i  der  Pneumonia  notha  und  bUiosa  (s.  den  Art  Pneu^ 
)  empfohlen  werden.       ^ 

Litsrater« 
»r,  AbhaiMllaDg  vom  SciUnstich  ä.  der  BehaDdlnog.  deaselbeo,  tier* 
ng^ebeD  "von  jickcrmamntu  Frankf.  a.  O.  n.  Leipzig  1786.  -^  Co«- 
U^  Pneamooie  nnd  Plearitii  io  nosolog.  a  therapeat.  Hinsicht.  Mar* . 
rg  1603.  — '  CftoMie/,  Art.  Bnislfell-Entzfiadavig  m  der  nach  dem 
et,  de  m^deeiee  tberaelttea  Encyclop.  d.  nediein.  WisseMehafkti^ 
n  At^i/mw  vmä  €ft«iri««/.  3«  Band.  Leipz.  .lOSa —  L^^mn^  df 
Qacaltat.  nediate  etc.^  nach  der  2.  Aufl.  ftbera .  Ton  JUei/sner»  Leip« 
§  1832.  —  Siokes^  Abbandlang  Ober  die  Diagnose  and  Behaodlan^ 
r  Braatkranlheiten.  Aas  dem  Engl,  von  Gerk,  v,  d,  ßuseh,  Btemtn 

38.  —  S^od^f  Abhaodlong  Qber  Percntslon  und  Aaseahat.    Wien 

39.  -*--'~Di«.H«edMlch9r  von  Bi»*Mr.,  JVl#r  fWmXr,  f^^g^lf  B0U, 

B.  H  -  n. 

'LEUROPERIPNEUMONIA.  &  Pleinitia  u.  Pnenmome. 
^LEUROTHOTONUS  (nK9vp6»wv  ^tta/co  ich  spanne  nach 
$»te  hin))  wie  Opisthotonus  u.  0.  w.  ein  Tetanus  mit 
her  Yenuehung;  eine  ^tenere  Form  des.  Starrkrampfi% 

Tetanus*  V  —  r.      . 

PLEXUS  3RACHIALIS,  dae  ArmgeflechU  Es  wird 
let  dmth  die  Vereinigmg  der  Torderen   sehr  starken 

der  vier  untern  Kala-  und  dea  ersten  Brust-  oder  Rijk* 
Tven,  nachdem  ^ie-  seitiieh  am  Halse  hinter  dem  vox* 

und  vor  und  zwischen  den  Zipfeln  des  mittlem  Rippen* 
rs  hervorgetreten,  kleine  Zweige  diesen  Muskeln  und  dein 
US  sympathicus  zugeiendety  außerdem  aber  der  oberste 
Nervus  dorsi^  seap'idae  «ad  den  Nervus  subclavius 
;L  d.  Art  Habnerven)  und  der  miterste  den  Nervus  in* 
stalis  pfimua  abgegeben  haben. 

Von  diesen  fünf  '  Wurseln  des  Anngeflechtes  sind .  die 
l  cbir  Encycl.    XXVII.  Bd.  41 


6tt  PkoUH  brtcUftli«. 

dMm  und  unUm  sduwacher  idb  did  ttdUten;  alle  wonjen 
•ieh  nach  attben  bint^  -iau  SieMtiaaelbeiiii  W^i  $^  M 
oberen  herabaletgen^  die  vierte  anfangs  quer  läofty  und  die 
^infte  elwai  ansteigt  ^  Die  Vefeinigang  der  eiiiieben  War- 
■ebi  dea  Arangeflecfaia  geschieht  zwiadjea  der  ersten  uad 
BVeiten  und  der  vierten  und  lünßen  froher^  ab  zwischeader 
«weiten  und  dritten  und  der .  dritten  und.  vierten,  wodiudi 
eine  obere  und  untere  kleinere,  und  2wei  natttlere  f^ötBeit 
ScUüngen  entstehen.  Diese  Sehling«!^  und  somit  das  Ärm- 
geflechty  was  sie  suaammensetsen,  reichen  eiwa  vcm  dem 
sidienten  Hahwirbel  tns.ur  a weiten  Rippe  herab.^  und  lieget 
seithch,  theils  über  dem  Schlüsselbeine»  theils  ftwisehea  der 
Schulter  und  «der  Brust  hinter  dem  Schlässelbeine.  Die  Ar- 
teria brachialis«  liegt  anfangs  vor  den  bmden  unlem  Wiineh; 
später  tritt  sie  durch  die  grofse  Schlinge  zwischen  der  drit- 
ten und  vierten  Wuczel  zum  Arm  hinab. 

.  Aus  dem  Armgefiecht  treten  vordere»  billige  und  untere 
Nerven  hervor»  welche  aus  genaschten  Bündeln  defc  veranig- 
ten  Wurzeln  des  Geflechtes  zusammengesetzt  $ind»  und 
an  die  Schulter»  die  Brusit  und  den  Arm  verzweigen. 

1)  Der  Oberschullerblattnerv.  (N.  su|>ra  sc 
laris  s.«  scapularis)  entspringt  na<^  hinten  und  aufcen  mit 
swd  Portionen»'  einer  obörn  gro£Mm  «nd  Ämtern  tdeinen, 
aus  der  ersten*  und.  zweiten  Wurzel  des  Armgeflechts,  abo 
aus  dem  fünften  mid  aditen  Halsnerven»  wendet  aidi  im  Ab- 
wart^ehen  nach  aufsen  und  hinten»  tritt  durch  den  Aus- 
«ehnitt  des  oba*n  Schultertdotli^des  znweüen  mit»  zuweiieD 
ohne  Begleitung  der  queren  Schulterschlagader»  gelaögt  is 
die  Obergräthengrube»  und  spaltet  sich  daseihat  in  sweiAeile^ 
von  d^nen  der  oheise  kleinere  sich  an  den  Obei^tStheDmitf- 
kel»  der  untere  gröfsere»  hachdepi  es  quer  über  den  Hab  des 
Sduillerblattes  tiefer,  abwärts  zur  Unte^tJM»ignlbe  ^etreiei^ 
an  d^i  Untergrathenmuskel  verzweigt. 

2)  Die  vordem  Brustnerven  oder  Brostmuskel" 
nerven  (Nervi  peolorales  s*  tho.racici*  anteidorei^ 
gewöhnlich  drei,  seltener  zwei»  entspringen  aus  der  vefdert 
Säte  der  Wurz^  des  Armgefleichtes »  «von  d^r  zwetai  U 
ziur  fünften  herab,  in  der  Gegend^  hinler  dem:  SefaliUselbein^ 
wenden  sich  im  Abwärtsgdien  nach  vom  und  hmen,  aaasis« 
mosiren  untereinander»,  und  verzweigen  sich  an  den  Ueines 


o£»mn^ BmVkmtskd,  scbiekeA  klome  Zweige  ^aa  die  H^tt 
%  Ba|[ieHu»g  der  Ai^r<iBiialge{arse>  ge|;en  die  SehultiMM 
An, 

I  I>er  hintere  Bruslnerv^  der  äufsere  Aihmunge* 
nach' CA.  BM  (IN.  thoracieus  po$terior  e.  respU 
ius  exiernus)  enUpringi  aus  der  hintern  Seite  des 
h\s,  gewehnfich  neben  dem  ii|itil«*n.  Rippenhalter  mit 
Portionen  aus  der  Wurzel  des  Geflechts  vom  fönftea 
Bchslen,  oder  dem  sechsten  und  siebenten  Halsnervmi^ 
dicht  an  der  äulsem  Seüe  der  Brust  herab,  und  schicki 
»steigen  ^Zweige  su  den  einaehien  Zacken  des  mrdem 
n  Sägemuskels. 

[)  Die  Unterschulterblattnerven  (Nervi  sub» 
alares),  gewöhnlich  drei,  ein  oberer,  mittlerer  und  uii- 
entspringen  in  dem  obem  Theile  der  Achselhöhle  aml 
inleren  Seite  des  unteren  EMes  des  Armgeflechtes,  mj^ 
a  auch  emer  oder  zwdi  von  ihnen  aus  den  Achaelner» 
wenden  sich  rüdcwärts  und  abwärts,  und  verzweigen  sieh» 
bere  und  mittlere,  an  den  M.  subscapularis  und  teras 
r,  ^er  untere,  weldier  wegen  seiner  Länge  und  des  Yetm 
N.  sttbseapularis  longus  s«  marginaUs  scapulae  genannt 
,  gdit  längs  dem  äulsem  Rande  des  Schulterblattes-  her* 
i\  Begimtung  des  Ramus  descendens  der  Arteria  suhsca^ 
*is,  und  zjMnweigt  sich  an  den  M«  li^issimus  dorsi.  Nacli 
uae  erhält  ms  ihm  auch  der  AL  senratus  postieua  in£et 
Zweige» 

5)  Der  Achselnerv  (N,  axillaris  s/circumflexus 
chii):' entsteht  nach  unten  aus  dem  hintern  Bündeldea 
gefleehts,  giebt  zuweilen  sogleich  ein^n  oder  zwei  Unter* 
iltefblatttierven  ab  (4),  geht  hierauf  abwärts  und.  rück«» 
ts,  begleitet  die  umgesdhlagene*  Armsehlagader,  und  läuft 
ihr  über  den  groben  runden  Muskd,  vor  dem  langed 
)fe  des  dreäöpiSgen  Armmuskels  durch,  «giebt  dem  Ueiiidli 
den  &lu4^el  einen  Zweig,  schlägt  sieh  von  der  hintenl- 
ie  nach  aufsen  und  vom  um  den  Hals  des  Oberarmbeinsii 
!ingt  zur  innem  Seite  des  Dellamuskels,  und  verzweigt  md| 
denselben.  Außerdem  entspringt  aus  dem  Achsdnerven 
'  äufsere  hintere  Schulter-  oder  Armhautnerv  (N.  cutaneus 
sterior  bracbii),  welcher  um  den  hintern  Rand  des  Delta« 
iskels,  oder  zwischen  den  Muskelbüadeln   desselben  hin* 
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Anth  nir  HtnC  griangti  imd  sieh  auf-  md  «bwMt  m  die* 
Mr  G^gtnd  venweigl.  Mit  im  Aeslen  der  uoigMehbgeiMi 
Armschlagader  gehen  auch  feine  Zweige  dieaes  Nevviii  «im 
fitehiiller(^enk  und  lom  QbenHmbw»» 

Nachdem  die  ftrual-  und  Sehuhemervela  aus  dem  Am* 
gtiedite  benrorgegmgeiii  hört  es  aaeh  inl^i  tnit  dem  Ah« 
gange  der  Armnenren  auf,  welche  ki  der  iUi  darmis  essMim, 
dab  seme  vordem  vfreioigten  Bikiddo:  die  ^Iei^ven  der  Ben* 
gei^lte^  die  hkHem  die  der  Slrecks^le  des  Arma  susammmp 
aelien«  Nerven  der  Beugesefte  des  Arlnd^  and:  der  Hittd- 
«rainerv,  der  MmdcelhautoarVi  der  EUmb^geonervi  d^  i&ntf» 
grofse  und  kleine  Haulnerv,  zu  der  Sbreckaeite  dea  Arms  gekt 
niir  enar:  der  Spefehemierv,  der.  atwkalö  des  Armgefledib. 

6)  Der  MiUelorainerv  (N.  n»edlantt8)|  näehst  im 
iL  radialis  der  släricsle  Armnerv,  entspringt  aua  dem  Annge« 
ilsAt  mit  swet  groAen.  Witnehi,  emer  vordem  rnid  hi&Un 
jMieRii  die  van  allen  Wuraeh)  des  Geflechts  mdur  oderw^ 
wger  au^^^en  y  die  A^haelschlagader  umfassen »  «id  am  11» 
lern  Ende  der  A^hseOiihle  mk  einander  unter  sjritzett  Wm- 
lud  rasammenfliefsen.  Vor  der  Ver^igung  dieser^  biita 
V\^nBdn,  geht  aus-^der  vordem  der  MuskdhAalnerr.y  Sttsder 
hintern  innem  der  EUmibogennerv  hervor.  Der  Müt^anmo? 
Mttft  am  Oberanne  limgs  der  Armadili^adery  dieselbe  mci* 
üenä  voh  innen  bedeckend,  neben  dem  itinetn  Rands  dei 
fiakenannmuskels^und  des  sweikKpfigen  ArmaHudaeb  xur  El* 
lenbogenbeuge  herab,  ist  von  der  Armaponeurose  nmgebci^ 
ttnd  ^Bcfakkl  gewöhnlieh  bis  zum  EHenbogen  k^en  Zweig  ak 
in  der  EU^nbc^^beugo  gMit  er  d#m  M»  pronator  feeres,  fr* 
WUT  carpi  ra^iAs  und  palmaris  lo^gus  Zweige,  tritt  bededtt 
vom  M.  pronirtor  leres  in  die  .Tiefe,  ldi£ft  awiacäien  demM* 
Aexdr  digkorum  eommnnis  proftmdik  und  imUnis  gegen  de 
Hand  hmb,  giebt  dabei  «unter  li^ 'EBenbogeit  dem  M.  Peior 
d^;itoram  sublimis  Zweige  und  .einen  laefira  grofiwro  ht 
{RaBMis  interosseus  inii^nas),  welcher  dem  M.  flexor  digHs* 
mm  profm^his  und  flexor  polKcis  longos  Zweige  saseadei, 
Jderattf  -iwiaohen  diesem  Mudcel  dicht  an  der  Zwiacheaiais- 
ahoMMSiAran  JberaUii^  rnid  im  M.  |unonator  quadtatos  endigt 

Unter  der  Mitte  des  Vorderarms  ent^ringt  $m  i^ 
Stamme  dea  N«  naediantts  wi  dünner  langer  Haulaweig  ür 

HehBiand  (Ramnis  eulaneus    pidmaris  longus  nwÄssi^ 


r    tatd>en  der  SAne  ^s  BL  palmmri^  kmgfts  He  Ap«» 

t  duifchbofart,.  harAUättft,  md  an  die  Haal  der  HirfiU 

ich  verKWdgl. 

er  Nervus  mediaiHis  ttiit  liierairf  mit  den  iSehnea  dir 

beuget  tinter  dem  ei^en  HaadwurxeibaBde  dui^di  zur 

ind^  und  spaltet,  sich  noph  vnter  dräi  Baade  in  e»^ 

en-  ubd  MeabogefiiMt 

er  Spdehenast  Ifteilt  «ieh  k  «wei  Z^^ige»  von  d^ieii 

Tdere  den  kursen  Ahii^ery  dem  GegenateAeF,  dem  kwr« 

euger  dei  Daumens  und  df^r  Haut  Nerven  susohidd^ 

lerauf-als  Fibgehiery  längs  der  Speiebenseite  des-Da»^ 

herab  sieb  verzweigt  . 

>er  EUenbogenast  spaltet  ridi  in-  drei  gemeinsdiafUiohe 

nerven  (N:  distales  ^(»mmanes  volares),  welebe  sm- 

den  Zipfeln  der  HoMhandapcfneunMe  am  Ende  der 
[land  in  die  Fettbaut  tareteni  und  ven  denen  dar  erste 
mchenriume  z^msehen  Daumen  und  Zeigefinger  in  ^4m 
naris  poJKcis  und  N.  r^aiis  indicis,  der  yweüe  ebenie 
hen  dem  Zugige-  und  Mittelfinger  in  den  N^  obaria  in^ 
und  N.  ra^aKs  dig.  niedii>  der  diiile  endlicb  iviedei* 
hen  dem  Siiltel-»  und  Rii^finger  in  den  Mulnarisolig. 

und  N.  ra^atis  dig.  annularis  aerfält.     ^ 
Die  Fingemerven  laufen '  mit  den  Gefafsen  an  den  $et^ 
[er  Finger  berab,  und  schicken  der  Haut  an  der  HoU^ 

und  ilikienseite  der  F^ii^er  viel  Zweige  su^  besenden 
^agelgUede.  — 

Aus  dem  gemieinsehaftli^ben  Fingernerven  erhält  die  Han^ 
erste  utid  zweite,  zuw^n  audi  det  dritte  Lumbiicat 
:el  Zweige«  Mit  dem  gemdnscbaftlicben  Fingemervan 
eben  dem  Mittel*  und  Ringfinger  verbindet  sich  ein  Ast 
N.  ulntfis  volaris  supperficialis  und  verstärkt  ihä. 
7)  Der  Muskelhautnerv,  der  äufsere  Hautnerv 

Arms,  d^r  darchbohrende  Nerv  (N.  musculo- 
aneüs,  cutaneus  externus  brachii,  peT(orans  Cas* 
i1)  entspringt  aus  dem  Ende  des  Ahngeflechtes  mit  der 
lern  Wurzel  des  N.  medianuS|  wendet  rieh  im  Abwärts« 
en  tidch  rom  und  aiifsen,  gtebt  dem  N«  coraco^brachialis 
(11  Zweig,  durchbohrt  ihn  hieraaf ,  oder  geht  an  seiner  in: 
n  SeiUf  imk,  läu^  zwisdaen  VL  biceps  braohii  und  dem 
chiaüs  miemus,   beiden  Aeste  gebend/  Mm  EättA^W 
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hersh,  ^durchbohrt  Üt  Aj^oneurose,  tritt  in  die  Fddiaat,  und 
verzweigt  mch  in  die  Haut  längs  der  Spei^hscote  des  Vor- 
derarms,  in  Begleitung  der  Vena  cephalica,  Us  s^m  Damnes 
herab.  Auf  der  Rückenseite  der  Mittelhand  des  Dttiimens, 
4)der  suweilen  etwas  höher  >  v^rbind^t  er  m^  noX  dem  Aa- 
ISchlidien  Speichennerven. 

Wenn  der  N.  müsculo  -  cutanftus  bei  seinem  Ursjnninp 
Von  der  vordem  Wunsel  des  N.  medianus  mehr  aufgenom- 
inen  als  er  sollte  >  so  fuhrt  er  dem  N.  medianus  diurch  eine 
Afiastoraose  über  dem  i^enbogen  dies  wiedier  zu,-  wesludb 
diese  Verbindung  unbeständig,  meistens  fehlt,  und  wenn  ati 
vorhanden,  bald  stärker,  bald  schwächer  ist 

8)  Der  Ellenbogennerv  {N.  ulnaris  s.  cubitalis) 
gehl  aus  dem  Ende  des  Armgeflechts  von  der  hinteren  inne- 
ren Wursel  des  N.  medianus  hervor,  ist  klmn^  ak  d«r  N. 
me^anus ,  gic^t  anfangs  ge wöhnfich  ^imi  inneren  grefieii  unl 
kfemeh  Hautnerven  des  Arms  a^  läuft  dann  weiter  nach  hin- 
ten als  der  N.  medianus,  von  der  Armbinde  .bedeckt,  an  der 
imieren  S^ite  des  Oberarms,  hinter  dem  innem  ZwiBchen- 
muskelbande,  in  Begleitung  der  Art.  collateralis  ulnaiis  sa- 
perior  gegen  die  hintere  Seite  iea  Condylüs  tnleraus  des 
Oberarmbeins  herab,  legt  sich  daselbst  in  die  Rinnen  des 
Condylus,  gelangt  unterihr  tut  innem  Seite  ^'Chteranns, 
und  läuft  an  der  Ellenbogenseite  desselben',  s&wischen  dem  V. 
fl^xor  carpi  ulnäris  und  dem  flexor~^pröfundu8  di^tonim  ge- 
gen die  Hand  herab.  Nahe  unter  dem  Ellenbogen  giebt  er 
zuerst  Zweige  dem  M.  flexor  carpi  ubiaris  und  dem  flexor 
profundus  digitorum.  Tiefer  unten  giebt  er  einen  donnen 
.Häutnerven  für  das  Handgelenk  und  die  Hohlhand  (Rafflus 
cutaneus  palmaris  longus  ülnaris)  >ab,  und  spaltet  sich  etwa 
zwei  Zoll  über  dem  Händgelenk  in  den  dickeren  HoUKand- 
und  den  dünneren  Rückettasl  der  Hand. 

a)  Der  Hohlhandast  (Ramus  volaris  n.  ulnaris),  £e  Forl- 
setzung des  Stammes,  läuft  mit  der  EUenbogenscUagadcr 
zwischen  der  Sehne  des  M.  flexor  carpi  ulnaris  unddesfleior 
communis  digitorum  über  das  Handgelenk  zur  Hehlhand, 
Üegt  daselbst  dicht  an  der  Speichenseite  des-  ErbsenbeaDS,  isi 
von  der  Haut  und  dem  M.  palmaris  brevis,'  deneh  er  Zweige 
S^ebt,  bedeckt,  und  spaltet  sich  in  den  oberfilehfiehen  ^ 
•^«fiwi  HoMhtmdast.  . 


er  oberffitbUicbe  Ast\  (iUmiaa  ydäm  superficialis  i^ 
)  theili  nch  wieder  m  zwei  Zweige,  von  ieom  ißt 
i  die  Haul  des  Uinarraades  der  H^lhaad  mit  Zweigen 
gt,  und  endlich  als^  N,  ubiaris  digiti  minion  lang«  dem 
.1  Finger  herab  sieh  verzweigt;  der  vordere  Zweig  vep* 

sich  mit  dem  letzten  gemeinschafüichen  Fingi^ervett 
r.  me^ianus,  giebt  dem  vierten  Lumbricahnaskei  einen 
;,  un4  spaltet  sich  ak.  gemdnischafUicher  Fingernerv 
hen  dorn  fUng-  und  kleinen  Finger  in.  den  N«  joloaria 
LTinularis  und  radialis  dig.  mwmi,  welche  wie  die  Finr 
rven  dos  N*  modianus  läng$  der  Fii^er  herab  sieh  vei^ 
;en. 

Der  liefe' HoMhandast  (Ramus  proliindus  n.  uharis)  biL- 
n  dem  Umfange  des  Erbsenbeins,  durch  Verbindnng  mit 
1  Z^reige  des  Rückena^es  de^  N.  ulnaris,  eine  Schlinge» 
;t  hiemuf  zwischen  dem  Abzieher  und  kurzen  BeMger 
kleinen  Fingers  in  die  Tiefe,  begleitet /den  tiefen  Arie» 
»ogen  der  Hohlhand  gegen  die  Radialsäte  fain^  ^ebt  dem 
eher,  dein  kürzen  Beuger  und  dem  Anzieher  des  kleinen 
;ers  Zweige,  hierauf  den  innem  und  äufsern  Zwischen* 
äienmuskeln  und  endigt  sich  durch.  VerästelHng  in. den 
ieher  des  Daumens. 

b)  Der  Rückenast  dier  Hand  (Ramus  dorsafis  n.  ufaiarit) 
idet  sidh.  über  dem  untern  Ende  der  Ulna,  zwischen  ihr 

dem  Mrflexor  carpi  ulnariä  zum  Rüdcen  der  Hand,  steht 
röhnlich  mit  dem  innem  grofsen  Hautnerven  des  Arntfs 
Verbindung»  theilt  sich  in'  mehrere  Zweige,  weidbe  sich 
die  Haut  und. die  Gelenke  der  Rückseite  der  Hand  ver-> 
iten,  mit  dem  Romas  superficialis  des  N.  radialis  anasto- 
siren,  und  ge%vöhnlieh  fünf  Rüekennerven  der  Finger  (N. 
Haies  dorsales)  abgeben,  so  dafs  der  kleine  und  Ringfinger 
1er  zwei,  einen  N.  radialis  und  ulnaris,  der  Mittelfinger  aber 
len  N.  ulnaris  erhält  Diese  Rüekennerven  der  Fipger  sind 
ii  kleiner  als  die  Hohlhandnerven  ders^ben ,  und  lassen 
:h  nur  bis  zum  Anfange  des  zweiten  Gliedes-  herab  verfol- 
n.  Zuweilen  giebt  der  Ruckenast  des  N.  uhiaris  weniger 
&  fünf  F^gemerven,  Einmal  fand  ich ,  dafs  er  nur  den  N^ 
)rsalis  ulnsris  digitypinimi  gab,  alle  andern  aber  von  dem 
•  radiaiis^abstammt^ 

9)  Der  innere  grofse  oder  mittlere  Hautnerv 
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ät»  Arms  <N«  cuianeui  io.UiOtiiM  ift^j^r  s.  brackii 
Bediu«)  eptopringt  «igleieii  mit  dem  N.  uliwria  m»  de« 
ArfugaQeclit»  läaft  lail  der  VeM.lMwltCA  an  df^r  kuMieA  Sole 
deaOberamtt  herabi  ist  dHMi  von  der  Armbinde  uiiigdieii, 
die  er  unten  diorohbohrli  und  uoler  die  Henl  g^Jang^  Dieser 
IJierv  gofbi  einige  Zweige  an  die  Haut  d^-  innerk  Seile  in 
Oberarme  I  spaltet  eich  am.  EUenboge^voder  etwas  bi^r,  ii 
sw«  lange  jÜauläslei  welehe  Ungs  der  Uban^eüe  des  Vor« 
derarmes  mit  den  Zw«gen  der  Vena  basiii^  sieh  bis  lu  4er 
Hand  herfeb  verbreileni  ufi  von  denen  der  inneie  vemöglieb 
Zweige  gegen  die  Beegeseite»  der  äufsere  g^en  die  Skttk- 
atite.  des  Vorderarms,  hin  sendet.  Unten  anaslomgeirt  der 
ilinere  dieser.  Aeste  gewöhniiefa  mit  dem  Ranioa  dnrsalis  des 
M.  ulnans^ 

10)  Der  lileine  iiinere  Uautnerv  des  Arms  (N. 
cutaneus  internus  minor)  entspringt  wie  der  vor^  aus 
dem  Armgeflecht  von  dem  Bikideldes  N.^ilnarisy  gehtnebcs 
der  Achselvene  durch  ^die  Aclttelhdble  herab,  verbmdei  am 
untern  Ende  derselben  sich  mit  einem  &epnia$  cutaneus  aal- 
laris  des  zweiten. und  zuweilen  auch  des  dritten  Zwiscbnir 
rippennerven,  tritt  hierdnrch  tiefer  h^sb,  durchbohrt  die  Ana« 
binde  mit  mehreren  unter,  einander  abgehenden  Zweigen,*  uad 
verästelt  sich  an  die  Haut  der  hintern  und  innem  Sette  des 
Oberarms  bis  unter  den  Ellenbogen  herab. 

11)  Der  Speichennerv  des  Arms  (K.  mdtalis)  isi 
der  stärkste  Nerv  des  Armgeflecbts,  aus  de^ien  hinteeem  fiiis- 
del  er  mit  dim  Ac^hsehmrven  hervoigeht,  weshalb  er  gleich 
anfange  hinter  der  Adiselarterie,  dem  Alittelarmr  imd.EÜenlKH 
gennerven  liegt  Der  Nerv  wendet  siph  im  schrägen  Absteiges 
au  der  hintern  Stute  des  Oberarmbeins, .  begleitet  die  tiefe 
Armsdilagader ,  geht  mit  .itür  «wischen  dem  ßaudhe  des  M. 
triceps  brachii  und  dem  Oberarmbdne  über  die  hintere  Seile 
kur  äufsem  Seite  des  Oberarms i  woselbst  er  in. der  Tiefe 
■wischen  dem  äufiBern  Rande  des  M«  bradüalis  intonms  usd 
dem  M.  supinator  longus  zu  dem  EUenbogeh,  und  zwar  ge- 
gen die  innere  Seite  der  Einlenkuog  des  ebem  ^pmcheneo- 
des  herabsteigt.  Er  giebt  in  die^m  VerJauCs  Mnskeiäste  so 
den  BaiM^h  und  die  drei  Köpfe  des  M.^ieeps  Jiracbü  und  a 
den  M.  supinator  longus.  Ein  düm)er,  llager-  Hätttswdg  ept- 
•pcingt  mit  d»  Miisfcelästen  fiir  den  imoren  Kepf  des  M. 
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Uluft^ünte  ier  Haut  hinler  cton  kmerm  ZmMhao^ 
zum  EUetibogen  h^raby  und  veitwtigl  sich  da«* 
femer  entsj^gt  hbl^  dem  Oberarmb^eine  aus  ihm 
ifsere  HauUierv  des  Vorderarnis  (R  cutaneus  extern« 
duchii  '6.  cutaneus  exieilias  superior  radialis)^  ^welcher 
em  Siamine  -sehrSg  nach  auCie»  und  abwärts  laufte  lie<* 
em  M.  supinator  longus  die  Ai^mlnnde  durchbohrt ,  und 

der  Haut' sich  längs  der  äufisaren  Seite  des  Verderar» 
Ins  gegen  das  Handgelenk  herab  verswdgt«  £r  Kegt 
'orderarm  in  der  Mitte  zwischen  dem  Hantaste  des  N« 
ulo-ciitaneus  und  des  N.  cutmieüs  iiitemus  fBäBprr  ^ 
Sach  dem  Abgange  dieser  Musket-  und  Hauinerven  spdk 
ch  der  Stamm  deä  M.  ra^is  neben  der  vordem  ädte 
LUenbogens  in  den  tiefen  mid  oberflächlichen  Ast  (Ra- 
radiafis .  pro&ndtts  et  superficialis). 
Der  tiefe  Ast  (Ramus  profundus  radialis  s.  muscularis) 
soglach  den  Sp^cheiistreckem  der  H^ttd  Zweige/  durdi^ 
t  den  korsm  Rtid:wärtswender,  wobei  er  ibm  Zweige 
■y  gelangt'  zur  "Streckseile  des  Vorderarms/  giebt  dem  ge- 
ischafUiehen  Fiagerstredcer,'  dem  eigenen  Strecker  des 
len  Fingers  und  dem  Elknbogens^ecker  der  Hand  Zweige^ 
dann  in  die  Tiefe,  imd  wird  Sufeerer  Zwischenknochen- 
'  (N.  interosseus'externus).   Dieser  läuft  tiefer  heriA^y  giebl 

lang^i  Abzieher  und  dem  langen  und*  kurzen  Strediar 
Daumens,  so  vAt  deto  eignm  Strecker  des  Zeigefingetv 
etge,  legt  sich  hierauf  dicht  an.die  Zwisc^enknochenmem«« 
a ,  geht  bedeckt  vOm  Selmengewebe  über  das  Handgeioik, 
i  verliert  ^ich  auf  der  Handwurzel  in  der  Audireitung  des 
mennetses  daselbst.  . 

Der  oberflächliche  Ast  (Ramus  radialis  superficialis  s. 
aneus)  ist  etwas  schwächer  als  der  tiefe,  läuft  vom  langen 
ckwärfeswmder  bedeckt,  an  der  Speiehenseite  des  Vorder« 
IS  herdi,  diilrchbofart  an  der  äufsera  Seite  der  Sehne  die« 

Mudcds  die  Armbinde,  gelangt  zu  äer  vordem  äufi^ens 
ite  des  Handgelenks,  und  spaltet  sich  gew&hnlich  zuerst  in 
ei  Zweige,  welche  durch  Verästdung '^e  Haut  des  Hand» 
ikens  versorgen,  mit  dem  Rtidcenaste  der  Hand  des  N.  ul« 
ris  sich  verbinden,  und  mdstehs  fünf,  zuweilen,  wie  bei 
^  K  uharis  bemerkt,  mehr  Fmgemerven  abgaben.  Ge« 
Sbnlich  also  vom.N.  ra$dis^  der  Daumen  und  Zwgefinger 
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jeder  einen  N.  doi-salis  radialis  und  ulnaris/  der  Äfittelfinger 
aber  nur  den  N;  dorsalis  radialis  eiiiSIt.     ' 

Fingernerven.  Jeder  Finger  erhält  xwei  Nervi  dis- 
tales volares  und  dorsales,  w^he  an  der  fladial-  und  Ulnar- 
aeite  ^er  Finger  verlaufe»;  die  R  digg«  volares  skid  stärket) 
und  verswdgen  sich  bis  xutn  NägelgÜede  der  Fmgef  herab; 
die  schwächern  N.  dig.  dorsales  verlieren  sich  schon  auf  dem 
Anfange  des  sweiien  Pingergliedes; 

Sieben  Nervi  digg.  volares  stammen  vom  N.  medianiu 
und  drei  vom  N.  ulnaris  des  Armgeflechts: 

Gewöhnfich  entspringen  fünf  N^vi  digg.  dorsales  aus  dem 
N.  radialis  und  eben  so  vvel  aus  dem  N.  ulnaris  des  Arm^ 
geflechts.    Zuw^iiea  giebt  der  N.  radialis^  fnehr  ab: 

Kurze  Uebersicht  der  Muskelnerven  des  Arm« 
unter  det  Schulten  Der  Nervus  medianus  mit  seinen 
beiden  Hölfsnerven,  dem  Ni  musculo-cutaneus  und  demN. 
ulndris,  welche  im  Armgeflechte  aus  den  Wuraeln  des  N.  me- 
dianus hervorgehen ,  geben  allen  Muskeln  der  Beugesdte  des 
Arms  Zwdge,  Der  N.  muscida-cutaneüs  .scfaiekt  näoilicli 
Nerven  SU  dem  M.  coraco-braddaHs,  biceps  braehii  und  hra- 
düiilii  internus.  Der  N.  medianus^  giebt  am  Vorderarme  den 
b^en  Vonvärtswendem  (Pronatotes)  und,  mit  Ausnahme  dei 
M.  flexor'  carpi  ulnaris ,  allen  Beugemuskeln  der  Hand  und 
dier  Finger  Zweige;  in  der  Hand  versorgt  er  mit  Zweigen 
itn  M.  abductor,  flexor  brevis  tihd  opponens^pollicis,  feraer 
den  ersten  und  zweiten ,  zuweilen  auch  den  dritten  M.  lum- 
bncalisl  Der  N.  ulnaris  giebt  am  Vorderarme  -dem  M*  flexor 
an*pi  ulnaris  und  dem  M.  flexor  communis*  profimdus  digito* 
rum  Zweige^  Dieser  Muskel  empfängt  abo  von  zwei  Ner> 
venstammen  seine  Zweige^  vom  N.  medianus  und  uhiaris. 

In  der  Hähd  giebt  der  N;  ulnaris  Zweige  an  die  Mas- 
kein  des  kleinen  Fingers,  an  den  dritten  und  vierten  L.niQ* 
bricalmuskel,  an  die  Zwischericnochenmuskeln  iuid  den  An- 
sieher des  Daumens« 

,  Der  Nervus  radialis  dagegen  versorgt  alle  Muskeln  der 
Streckseite  des  Arms  mit  Zweigen.  Er  giebt  mfthin  Aede 
dem  dreiköpfigen  Armmuskel/  den  beiden  Rückwärts wndern, 
allen  Streckmuskeln  der  Hand  und  der  Finger^  und  dem  b»* 
gen  Abueber  des  Daumens,' 
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27.    —   JK  A'r&iumBerg^   Plexpam  nerroraiii  stroelura  et  TirtiitssL 

troK  ttdtt.  8«  e.  tsb.  S  «-.  v. 

>LEXÜS  CARDIACÜS.    S.  HerÄnerven. 
PLEXUS  CHOROIDEUS.    S.  EncephaWii. 
PLEXUS  COELIACUS.    &  Coelia«:u8  plexua. 
PLEXUS  CORONARIÜS.    S.  Iferanervijn. 
PLEXUS  CRURALIS  wird  von  Einigen  das  Swgäder- 
:hl  genannt,  welches  von  der'Kniekehk  bis  zun^  Beekeii 
if  die  Vena  und  Arteria  Gritralts  begleitet ,   und  in  der 

kehle  die  tiefen  Saugadem  des  Unterachenkel«  aufnimmt. 

S  —  m. 

PLEXUS  GANCLIOFORMIS  VIEUSSENU,  e.   GAN-f 

DN  GASSERL    S.  Trigeminus. 

PLEXUS  GASTRICÜS.    S.  Vagus. 

PLEXUS  GASTROEPIPLOICUS,  s.  GASTRICÜS  IN- 

UORy   das  Saugddergefleeht,  welches ,  von   den  Smg^ 

n  des  Magens  gebildet,  sidi  längs  dem  grofseii  oder  üih 

Bogen  des  Magens  neb^n  der  Arteria  gastro  •  epipbiea 
idht.  S  —  an.      ' 

PIJ3LUS  HEPATICUS ,  das  sehr  ansehnliche  Nerven- 
echt  dar  Leber,  was  aus  dem  Plexus  coeKacus  enb- 
Ay  Zweige  von  den  Lungenmagennerven  (Nn.  vagi.)  er* 
^9  die  Leberarterie  gegen  die  Querfurche  der  Leber  hin 
leitet,  und  seine  Nerven  theils  mit  den  Aesten  der  Leber^ 
irie,  theils  nut.  denen  der  Pfor lader  in  die  Lebersubstani 
senkt  Aus  ihm  erhält  die  Gallenblase,  der  24w6Uinger- 
m  und  die  Baucbspeicheldrüse  Zwdge.  Man  findet  ineh- 
e  Knötchen  in  diesem  Geflecht;  auch  hat  es  Verbindung 
t  den  Zwerchfellnerven,  besonders  dem  rechten.  S.  Sym-* 
thicüs  hervus.  S  —  m. 

PLEXUS  HYPOGASTRICUS  SUPERIQR  s.  IMPAR^ 
s  hypogastriflche  obere  Nervengeflecht,  was  im  der  T\m^ 
Ag  der  Aorta  zwisijien  den  Arteriae  iUacae  communes  liegt, 
ele  Nerven  aus  dem  untern  Gekrös-  und  Aortengefledite 
t&ümmt^  und -sich  im  Absteigen  in  die  beiden  seitlichen, 
18  rechte  uiid(Ii9ke  hypogaatriaehe  Geflecht  (PU* 


XU8  hypog.  dexler  el  sinisler)  ipaltei  Lettfere  Kegen 
MÜHch  nebmi  dem  Mattdarm^  swiadien  ihm  und  den  Aesten 
der  Arieria  hypogastrica,  stehen  tnit  dem  HeS^heinnerven 
und  dem  Heil^einkneten  des  N.  synapaüiicus  mehrfach  in 
Verbindung 9  enthalten  selbst  Knötchen,  und  theilen  sidi  in 
viele  Fäden ^  welche,  das  Mastdarm-  und  Blasengcfle^,  im 
Weib«  auch  das  Sdieidin-  und  Ulerinalgefleiäit  bSden.  & 
Sympalhicüs  acnrus.  S  •<-  «. 

PLEXUS  ISCHIADICU&    &  Phsxiis  sacralia. 

PLEXUS  LIENALIS,  das  MUtgeOecht,  viel  kleiner  ak 
die  Lebtrgeflccht,  enistelft  durch  mehrere  Fäden  aus  dem 
Pkocus  McÜMUB  des  N.  sympathieus,  liegt  an  Umfange  der 
Mü^efaba^  giebt  me  diese »  Zweige  an  die  Baudispeicliel- 
driise»  das  Nela  und  den  Magengnmd^  und  senkt  sich  cokisl 
mit  den  Biatgefafsen  in  die  Substanz  der  HEIsl  mn^  S.  Sym- 
palhwus  nerviis.  8  -^  *. 

PLEXUS  LUHBARIS  s;  LUttBALIS,  da»  Lendenge- 
fiecht,  was  aus  der  Veibindung  d^  vorderta  Aeilte  des  Iten 
bis  dien  Lendennenren  gebildet  trird^  nebeii  den  LelldeDlvi^ 
WIkorpem  zWischen  ^en  Bühdehi  des  nmden  L^denthuAek 
tkk  b^dely  dem  N.  ileo<>hypogaslricus,  iled«^ngtnnalis,  6per< 
Kitieus  extenms^  cutäneus  exlerhus,  i^uralir  und  obbirato« 
riua  sum  Ursprünge  dient ,  aufserdem  aber  mittelst  smr 
Wurteln,  Verbindungen  mit  dem.N.  sympatUdus  hat  &  Lom- 
bares  nern.  8  — ia. 

PLEXUS  LYMPHATiCL    &  Einsaugende  GeSbe. 

PLEXUS  MfiSENTERICI,  SUPEMOR  ET  INFERIOR, 
das  obere  u.iid  unterjB  Gekröageflecht  des  N.  sympt- 
iliiettfi.  Das  obere  ist-  sehr  ansrimlieh^  .Entsteht  aus  dem 
UBtem  Theile  des  Plexus  coeliacus^  hat  wenig  kleme  Gan- 
^en,  begleitet  did  Arteria  'mesenteriea  siqieridr,  ^äit  datier, 
wie  diese,  dein  ZwSlffihgerdarm,  dem  Pancreas,-' dem  Jc]a- 
Btttn,  Ikuim,  Coeeum,  C^lonase^ndens  und  Cdon  transver- 
sum  Zweige.  Das  untere  Gekrösgeflecht,  kleiner'  ab  d« 
obere,  entsteht  aus  dem  Plexus  aorlicus  und  den  Lendeabo- 
len  its  N.  sympi^icus/ bf^ieilet  und  umsddin^  die  ÄrUn> 
mesenteriea  inCeriefr »  und  breitet  sich  nitt  jfar^  an  das  Coloo 
•huftrum  und  das  fteetum  aus.    S.  Sympalhiciis  nervus. 

r;   'S'-** 

PLEXUS  NERYORDM.   &  {^em^sfa». 
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^CXUS  OESOPHAGfiUS.    &  Vagus. 
^EXUS  PAMPINIPQRMIS,  ein  venöses  Gtfiecht  der 
Saameiivene  über  dem  Hoden,  was  meistens  bis  znm 
kaniil  sich  Hn  entredet    8.  Gesdileehtsthefle,  mann« 

LEXUS  PUDEND ALIS,  das  Schaamgeflecht.  E« 
inler  dem  Plexus  ischiadicus  neben  -dem  untern  Randes 
.  pyriformid,  und  .wird  durch  die  vorderen  Aeste^detf 
,  vierten  und  fünften  Heiligbeinnerven  gebildet,  steht 
em  Plexus  ischiadicus  und  dem  Plexus  hypogastricus 
.  syrapathicus  durch  mehrere  Sdilingen  in  Verbindung; 
Liedern  Geflecht  entspringt  der  Nervus  pudoidas  com« 
i  (S«  Gesehlechtslheile)  und  der  nüttiere  und  untere 
larmnerv.  S  —  ». 

PLEXUS  PULMONALE.    &  Vagus. 
PLEXUS  RENAUS  ET  SUPRARENAUS,  das  Nie- 

und  Neberniierengefli^chL  Keide  sind  sehr  an- 
iche  Geflechte,  stehen  in  nädister  Verbindung,  und  ndi*^ 
ihren  Ursprung  tbeilt  seitlich  aus  dem  Plexus  coeKacuff^ 
I  aus  Brust-  und  Lendenitnoten  des  N.  sympathicus;    M 

Nierengefleckte  befinden  sich  mehrere  kleine  Knoten, 
e  Geflechte  begleiten  die  Gefafse  in  die  Substanz  der 
e  und  Nebenniere,  und  liegen  hauptsächlich  neben  den 
neu.  Aus  dem  ?^engeflecht  entsteht  zum  Theil  däl 
nengefiecht.    S.  Sympathicus  nervus. 

PLEXUS  RETIFORMIS,  s.  GANGLION  GASSERL  S. 
;eminut. 

PLEXUS  SAPHENUS  INTERNUS,  das  innere  Saug- 
rgeflecht  des  Schenkels,  was  längs  der  Vena  saphena. in- 
la  von  der  tnnem  Seite  des  Fufses  bis  zu  den  Leisten« 
isen  aufsteigt;  und  aus  8—10  Lymphgefäfsen  besteht.  Mit 
1  vereinigt  sich  am  Kniegelenk  der  Plexus  saphenus  ex- 
nus,  der  von  der  äufaeren  Seite  des  Fufses  in  dem  Ver«» 
tfe  der  Vena  saphena  externa  aufsteigt. 

S  •—  n. 

PLEXUS  SOLARIS.    S.  Coeliacus.       . 

PLEXUS  SPERMATICUS,  das  Saamengeflecht, 
^  vecliles  und  linktss,  entsteht  mit  einer  Wurzel  aus  dem 
ierengeflecht^  mit  der  andern  aus  dem  Aortengeflecht  des 


pH  Plexus  tplMieas.    PHei  peknicfi. 

H,  sympaifaicos,  begleitet  die  Sftimeogefitfee,  besteht  atfs  xar- 
len  Fäden,  die  öfter  mit  einander  zusatnmeDfliefseii,  Uii4  sich 
wieder  trennen,  und  geht  im  männiidien  Geschlecht  vm 
Hoden»,  im  weälichen  xu  den  Ovari^  und  Trompeten.  Ei- 
gentliche Ganglien  sind  nicht  immer  deultioh  an  ihm  vor- 
handen.   S»  sympathicus  nervus.  s  —  m. 

PLEXUS  SPLENICUS,  das  Nervengeflecht  der  MiU 
S.  MÜa.  ' 

PLICA  POLONICA,  Trichöma,  Lues  sarmatica  s.  po- 
cutiimsis,  Morb.  cirrhorum»  Helotis,  Weidiselasopf,  Wichtel- 
lopf,  Marenflecht,  Marenlock,  Schrüttleinsxopf,  poln*  koUtuiiy 
gosdsiez,  wieszczyca  (Nachtgespenst)  nennt  man  eine  eigien- 
thümliche,  osteuropäische  Krankheit^  deren  characterislbches 
Symptom  in  der  eigenthümlichen  Verwirrung  >  YerwickeluQg 
und  Verfilznng  des  Kopfhaares  besteht 

Man  ist  gegenwärtig/ nachdem  die  historische  Kritik  die 
Behauptungen  von  dem  Einschleppen  des  Weichsekopb  durch 
die  Tartaren  zur  Zeit  des  Königs  LescuB  des  Schwarsa 
(1287)  oder  von  seiner  Entstehung  bei  der,  an  sich  schon 
rein  fabelhaften  Einführung  der  Tonsur  unter  den  Sarmaten 
bei  der  Thronbesteigung .  Ifa^ttutr  /.  (1041)  genüg«id  i^der- 
legt  hat,  und  nachdem  auch  der  oberflächlichen  Ansicht  ei- 
niger neuere,  insbesondere  französischen  Aerzte,  über  die 
rein  zufällige,  durch  Schmutz,  beständiges  Mützentragen  und 
dergi  veranlafste  Ausbildung  dieser  Krankheit  untar  den  Po- 
len und  Russen  Gerechtigkeit  widerfahren  ist,,  allgemein  dar- 
über einverstanden,  das  endemische  Auftreten  des  Koltoo 
auf  das  Ende  des  sechszehnten  Jahrhunderts,  etwa  in  die 
70er  Jahre  zu  verlegen,  ohne  zwar  den  Beweis  fuhren  xn 
wollen ,  dafs  nidit  bereits  früher  eine  Form  dieser  Art  io 
eingeschräditeii  Grenzen  und  geringer  Entwickelung  bestan- 
den habe,  aber  doch  mit  der  vollkommenen  Sicherheit,  dals 

«-     '  mV 

erst  um  diese  Zeit  das  Uebel  als  verbreiletere  Endeone  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte,  wie  der  Laien  erregte. 

Abgeaehen  von  den,  als  Beweise  für  ein  älteres  Vor-  j 
konamen  der  Krankheit  -  früher  citirten  Nachrichten  der  pol- 
nischen Schriftsteller  Dlugosz  und  CVomer,  welche  nur  durch 
Mifsverständnifs  als  Autoritäten  für  ein  älteres  Vorkommen 
des  Wichtelzopfs  angeführt  worden  sind,  un^  deren  hierher- 
^hörige  Worte  man  bei  Weese  oder  Lessing  nicht  nach- 


Kvird,  qhoe  wh  tu  iSbet^ugisn,  daCs  4|ie  lucdit  voq  ^iner 
renihüailichen  Form,  als  das  Trichoma  ist,  sprechen 
^n,  ist  das  älteste  Documenta  welches  wir  über  das 
eien  des  Weichsekopfes  in  Polen  besitzen,  in  dem  1581 
kenenen,  nachweislich  aber  bereits  1578  voUendeten 
:e  dea  Leibarztes  Wajfcinch  Ozko  über  Syphilis  zu  sut 
»  ^w^elches  Chledawski  (s.  Eäca^s  Magazin  f,  Heilkunde  in. 
n  1828)  anführt.  ,,£$  sind  etwa  zehn  Jahre  her,  sag^ 
*  gelehrte  Arzt,  dafs,  so  wie  .in  Italien,  so  auch  bei  uns 
chien  mit  ansteckenden  Fiebern  häufig  waren,  und  da» 
sie  sich  verbreiteten,  nur  sehr  schwer  geheilt  wurden. 
lern,  ^birgigen  Ungarn,  gegen  Rübland  zu>  zeigten  stell 
h  gle&ehzeiüg  Zöpfohen,  eine  auffallende  Krankheit,  welche^ 
Kopf.  mit.  befugen  Schmerzen  quälend,  das  Haar  verwik* 
;  und  verkürzt,  so  dais  es  aussieht^  als  wäre  der  Kopf 
td  hemm  mit  Nägeln  oder  Zöpfchen  behängt '^  Dieses 
agnifs,  welches  auf  eine  sehr  besUmmte  Zeilperiode  (1568 
1576)  hinweist,  und  uns  den  ersten  Anfang  eines  aufi 
Lenderen  Hervorlretens  des  Koltuns,  wenn  nicht  gar  seine 
itstehung.  mittheilt,  wird  bald  darauf  von  anderen  verstärkt, 
t  ein  w^teres- Fortschreiten  und  eine  aUgemeine .  Verbriä- 
mg  des  Uebels  in  der  Periode  von  1570 -*  1600  un wider-« 
gi^cK  darthun.  Das  Wichtigste  aller  dieser  älteren  Docu*? 
lente  ist  in  einem  Schreiben. /x»ren«  SlarnigeFs,  Prot,  elo« 
[uenliae  und  Rectors  der  Universität  Zamosc,  an  die  medi- 
inische  Facultät  zuPadua  enthalten,  das  vom  October.1599 
latirt  ist  Da  di<^er  Brief  zugleich  eine  zwar  gedrängte^ 
iber  höchst  richtige,  ja  wohl  classisch  zu  nennende  Beschrei« 
bung  der  Krankheit  enthält,  wird  es  nicht  unangemesseii 
^ein ,  durch  Mittheilung  desselben  einen  Theil  der  sonst  nÖ«. 
thigen  Schilderung  des  Leidens  zu  ersetzen.  . 

fjLaurenüus^  Siarnigeliuß  Acad.  Zamosc.  Reetor,  ad  Me* 
Acos  Patavinos,  de  Plica.  -^  Inter  Hungariam  et  Poculiam, 
provinciam  regni  Poloniae,  quae  montibus  inier  se  distineta^ 
sunt,  eveniebat,  ut  plerisque  hominibus  unus  et  aher  cirrus 
excresceret,  cum  vicinis  sibi  crinibus  in  se  introrsus  imph* 
<^ius  et  densus.  Et  tum  qiüdem  nulla  re  molestus  erat» 
Nunc  serpere  cpepit  per  totum  *  regnum  Poloniae  magno 
<)uvniutn  malo  ma^oque  cruciatu  divagatus.  Infringit  ossa^ 
'^al  arlus^  vertebras  eorum  infestat,  membra  conglobat  et 


4S4    .  ^  Met  fttatAtä» 

retorqtt«!^  gibben  affeit^  pedknde»  fimdit,  capntqiie  dKi  atqae 
tUis  fiuccedaitibos  ita  oppleti  nt  ii«qQai)iKun .  ptn^iffi  pesrit 
Si  crines  radanlor,  homor  iUe  ^  vkua  in  cerpus  fdabtar 
^  uffeeloii  ut  supra  scripiam  est,  lorqiiet;  caput,  p^des^  ma* 
11118,.  onmes  artua,  omues  joncturat,  .omnes  carporis  partci 
axiag^t  Experlum  aal,  qui  tates  faadeulas  implicaioram 
«riiuium  deraserint,  eos  ocalia  capi  a«t  defloxibiis  ad  aliit 
cairporia  partes  grayissime  iorqueri.  Piirgalioiiibtts  uaiWis 
ai  Uli  Biedearis ,  a^grescit  el  •  exsuperat  mag» ,  qnad  nonos 
httmores  nequeal  superare  purgaiib^  sed  commotea  p«  totum 
carpufi  dispergat.  .Maximam  p^rtem  foenünaa  iiivadU,  \m 
ß^imü,  ^.galKcum  m  malum  propeadent,  iiim  ISbeWA  ab 
Jli9.  precreatQS,  qm  ke  galUea  faarant  alfeeli;  eoa  eiiam,  qui 
'parrigiiiem  capiti»!  tineatu  meAcadienl»  reperculientSms  rt- 
lireasenifit,  praelerea  loemiiiaSy  quae  meiislniis  temporibitt 
iM>n  aatis  purgantur.  .  Quidain,  qnaaiquaD^  perrari,  am  ali- 
«quofc  ^nnift  hoc  morbo  cmeiati  f^ssent,  nee  caput  ramaeri, 
yöatiOMaiqtte  ejus  omnem  et  paedorem .  et  spuratiem  mm 
äne  ammaa  molestia  peituBsseni,  tandem  vimlenlis  i&  onis 
decftdentibiis  eonyaktere,  tnaxima  tafnen  pars  perit  Reaie« 
4ittm  huctisque  nullutn  satis  idoneuia  repertum  eslj  neque 
d«eafisa  quidquam  liquet  Homines  agrestes  eriaseei 
disoerpli  ctfcttmligaiione  r^evari  e<miperaeruiit,  et  ad  «ver« 
ti^um  penitus  morbum  ex  eiinaeee  ipso  eseaos  sibi  eodi- 
cittnl,  aed  ne  hoc  quidem  tanti  est  Lotionem  praeterea  altf 
parant  ex  decocto  fo^orttm  um.  brancae,  quecuin  abknal 
iapai.  Cuin  exhalaitone  folighiosa,  ex  qua  nascuntur  crioei, 
communicat,  videturque  cum  tinea  affinüaiem  habere,  atqoe 
dnteiäitt  osaimii  Cttm  Gallica  lue,  cum  phihiriasi  reduttd^tiooe 
^mtnmm,  cum  arthritide  arimim  dolore,  cum  spasmo  Biiaera« 
IhU  mesibrörttm  eontractioiK'^  --  (VgL>  Dmn.  Semtarl,  ?nx» 
med- Mb.  VI,  Viteb.  1028> 

Der  Leser  wird  bemerken,  dafii  die  Form  aehon  eise 
Reihe  von  Jdhren  lundureh  bekannt,  gewesen  sein  mufii,  i^ 
Biarmget  von  Heilungen  nadi  mehrjährigen  Leiden  qirickt; 
mgldch  aber  erheilet  aus  deip  Eingange  das  Briefes,  dab, 
wenn  es  etwa,  ikere  Spuren  der  Krankheit  (vor  1570)  f^ 
geh«  hat,  £ese,  ebne  sich  weiter  tu  verbreiten,  auf  oaeo 
engen,  später  noch  näher  au  bestomeoden  Bernde  ciag^ 
aduränkt  waren.  — 

Aefter 
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.eltmw  noeh,   ab  ^rae  poliniefae  flfiUlMffltd^eh  ük  rin 

äfs    Schenk  voini  €hHtfMberg9  (a;  ü.  a.  O.)  über  enie 

^klidie,  im  Brasgau  nicht  seltene,  aOen  fr&Keren  Aer£li& 

lannte  Haaiio'mikheit ,  die  S^h^nk  deütfi^  ab  Tiic^#taa 

reibt.    Aus  diesen  und  anderen  Zeugnissen  geht  hervor, 

der   Zeitraum  des  Ausbruchs  dieter  Kraoklmity  der  utt 

siebei^ten  Jahnpehnt  des  i  &  Jahiiiunderts  beginnt,  xügieich 

deryeiiige  war,  wo  sie  die  grSfate  Ausbreitmig  eifaiigta^ 

besOTsders  im  ganaen  GeUeie  des  .Rheins  betnielkl  ward^- 

vohin  sie  spIKer  nicht  wieder  gedru^g^n  ist 

Das  eigentliche  HeimaihUmd  der  Krankheit  bt,  wie  oben 

Lgl,  Pocutien  od^  der  sädlicfae  TheS  des  HaMcaer  Liindw 

eits    des  Dniepers   siwischen  J^strxyca  und  C«er^niai% 

che  Gegeöd  bei  den  Sdirifistellem  auch  den  Namen .  Rüa 

Igöena,  das  gebirgige  Rubland  führt,  oder  audi  „bei  8i* 

czadeBi'^  gelmmit  wird.     Dieses  Leiatere  ist  der  eitthei« 

iche  Name  des  gänaen  Gebirgsstrichs  östlich  der  KarpattMÜi 

zur  Moldau  (s;  Chkdowski  a.  a.  0.).    Aber  wenn  es  ge# 

vfjssk  ist,  über  Zeit  und  Art  der  Enlstehung,  oder  doch  der 

^en  Verbreitung  dieses  Uebeb  Aufklärungen  su  erhdten^ 

blehe  vmt  «irerläfsiger  sind,  ab  die  mebten,  so  uns^  aber 

ffi  Ursprung  neuerer  Krankheit^  geworden  sind,  .Ueibt  des* 

ab  ^  Natur  und  £ntstehttng^edii^;ttng  des  WiofatdiopGi 

icht  wen^er  hn.  Dunkeln,  und  es  ^  darübtt  nacii  mclHV 

iFas  wie  bei  Gelegenhat  der  Gesdbiefate  des  Peihgra  (s.  4 

Ol)  über  solche  Verhältnisse  geäubert  haben.    Au^  hisr 

st  es  zunächst  ein  isolirter  Landstrich,  ein  GebugsausiätifiMv 

ler  von  den  hohen  (äpfeln  des  Taira  g^n  die  üsthekea 

Ebenen  äbTäUt,  wo-,  dem  entsprechend ,  ^e  isolirte  Krank* 

l^^iUform  «1  Stande  kommt,  imd  af^ürhohe,  in  Klima  and 

Boden  begtindele  Bedingungen  sehmen  es  «unächM?  Sa  seiBi 

v;e\che  vielleicht  im  Vereine  mit  besonderen  Sitten  und  6e* 

bräudien,  derselben  ihren  charaeteristisehea  Stempel  aufdrük« 

l^en.    Aber  da  wir  dassdbe  Phänomen  pletsMch  uai  kA 

gleidlseitig  in  waiter  £ntfemtttig>    unter  gani  verän^kltai 

UniUdidea,  und  namentfich  an  vidlen  Orten  eiUiefcen,  die 

^dem  keine  Zeichen  davon  jnehr  dargeboten  haben,  so  bl 

^  spedell«,  rein  endeioisehe  Entatehungsursadie  tiicfai  in« 

i^anobm,^:  Eben  so  wfemg  ist   afi  eine  Verbratung  durcli 

Aosted;üng  zu  denken  ^  für  welche  nicht  einmal  das  gegen«^ 
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wMigt  Veiludteii  des  Kohiiiii  epiiehi  Dettn  ob|^tiA  m« 
ivaiiaangB  Bedhaehter  ihm  eine  Attiteckiiiigsknft  nsdumben, 
4HI  miGi  doch  diese  Anttookungskraft  aa  BedingimgeR  ge- 
hnüpft  eeini  wdohe  tnils  so  nslen  firiedttdieii  iumI  knegoip 
eekeft  Verkehrs  BläsdheD  den  EiAidneii  und  dm  Massen  dii 
Vertsehreitai  des  CoatagioiBs  dorcfaaus  besefariuikeiu 

Dab  Wiobleliöpfe  in  die  davm  weaenlKdi  bmä  Ge- 
^eadett  eisgesehkppt  werden  k&uien^  und  dals  «e  es  im« 
4eny  OBlcKliBgi  annüdsl  keinem  Zweifel.  Inkenrnmler  iit 
mir  ein  Fall  gewesen,  welcher  eine  deitls^  Dame  belM 
die  aaeh  mehrjährigem  AiifeiMhalte  in  Polen  sich  schon  wie- 
im  mtagt  Jahre  in  Deutschland,  munenüieh  in  Berlin,  me- 
deigekssea  hatte.  Unbegfe^Mic  Symptomei  wddie  ieh  k 
finuangdoog  emer  besseren  EiUärui^  eino*  den  Kopf  du* 
ndunenden  Djaarlhritis  suztüischreibra  genagt  war,  fibrtoi 
fliish  geraume  Zeit  kff  Üb  endSch  die  «nlr^cnde '  Vefüsusg 
dar  Haave  niit  der,  ihr  eigenthümiiehen  AusSenderutigi  unl 
«Bier  Nachlaß  der  heAigen  und  äufimt  ächmesaiii^n  Kopf* 
irffedtea  küien  Zweifel  über  die  Natur  der  Krankbeü  «ihr 
lie>6P,  die  nach  aoer  uemhch  langwierigen  fi^midlinig  jeU 
ashen  eeil  7  Jahren  unter  Abwadisen  d^  Haan;  Jieseitigt  üb 
Man  kann  hserin  sugieieh  ein  aoffallendea  Beit^id  von  da 
Wiehligkeit  einer  voUständigeu  KenntnUs  der  früheren  Lebeai- 
eeihidtnisse  des  Krankosi  dardi  den  Ant  finden,. insefem  eiai 
ieüigie  MiiyieiluBg  deieethen  in. diesem  Falk  di»  Aufmok«» 
samkeii  fast  notbwend%  auf  Jene  eigenthiimfiehe  Dyskrsm 
jnAMk  mufirte. 

Bs  ist  als  tfmesen  anausehen,  defs  mcfat  jede  Venrik- 
hidimg.  und  Verttnaig  der  Haare  aie  Weidisdböpf  beteaciiM 
tverden  jiärfe*  .Abgesfshen  vm  dem  Settenlest,  dessen  Vc^ 
wanidtsehaft*  mü  der  sumatiachen  Piioa  »war  meht  gitni  «^ 
geltognet  werden  dilrfie,  der  si^  aber  dodi  als  tein  mehr 
rein  öiIhdieB  Uebel,  din^  Auaadiwitaungen  und  idine  QäAt 
hm  dkrMter  JCnIfernung  dea  Zopiea  durch  Absidmeiden  cba- 
faOlerieliseh  danriellt,  g^ebt  es  auch  eine,  sporadische  Vcrft- 
mogr  urakdie  bei  langhlsarigen  Indu^wm  im  6efa%e  r«' 
icUedener  Hautkrankheilea  eintritt^  und  tdntcfa%  die  gestcigeits 
liebenidiäti{^  in  der  KopTsehwarte-mitenliilsl  an  werte 
sdirini  Diese  ist  stets  mit  Phthiriasis  verbunden,  und  dank 
•«i^dligea  Kimmen,   Ausschneiden  .4er   verfilaten  SldkB, 


iköthigV  gfiiMBöhe  'Ä-eAiiiii^  d«8  KojAnars  n  bo» 
n.  Atid«i%  Falk  viiti  Hattnrenwickdat^ii  fifchmen  Um 
r%u;id  .ift .  gBnrfiehet  YeniiKlhMMigung  4es  Kämnitiia  st 
;  «^an  findH  m  besonders  liei'  Ptt-flooen,  woi^  wd3  «Ue 
dkwiraite  sehr  empfißdlioh  und  sdnaevshaft  »t^  dus  Mm* 
ianga  Zaü  unterlassen  worden.  Aber  alle  ^diese  Formeii 
&^Sk  ^€k  ihfeii/Uilsaehen^  ihrer  Entstehung  und  Üirem 
ufe  naeh,  deolKch  ak  der  Pfioa  fremde.  DUvmakgm 
vak  waht^^r  Plioa>  wel^Aie  in  Deiilicfaland .  beebacJiM 
en  sAndf  gehiven  Aum  Theii  eben  )etier,  oben  von  ini» 
iriebcgMii^'in  Polen  erworbenen  Dyskrarie  an^  «wie  e»  ft 
von  ^ib>l9i  (fftt/ei.  Joum.  VII.  147)  in-  Hamburg  wt^ 
nie  9  wo  Bugleioli  eine  Uebertmigung  too^  Alaune  auf  ^dte 
i  Slalt  gelunden  bat,  oder  aie  «wwien  doch,  ^^ei^  deMl 
fidf'sckon  Falle  in  Oreifrwald  (Knfd.  Jewti.  70j  3^  S.S^ 
Mögli^Mt  etiler  Ansleckting  wehl  niehl  gans  «b^  dennoeli 
nicht  geleugnet  werden  ^  dafs  es  sporaiUache  PKcen*  fibl| 
ihrer  Natur  naehgantt  ntnt  der  Pbea  polouioa  äbereiHi»^ 
amen.  ,  > 

Dofe  die  I^a  auf  ebier  Dy^crasie  beruhe^  «relebe  in  dei 
^Tiahl  4er  Flitte  durch  die  allgemeinen  iiobensbe^ngiMige» 
s  endenossehen^  Heerdes^  in  andren  äuiA  duvrii  Anaieidning 
woi)>en  wild,  geht  aus  dem  WechselverhHthik  awiadheti 
im  örtbehen  LeifdM  und  dem  Ai^emeinbeinden  deutüeh  herffi» 
adurch»  dafe  diese  Dyserasie  sieh  nicht,,  wie  es  bei  der  Sy<a 
lifis,  der  Krfiti&e,  und  im  Allgemeinen  bei  der  Lepra  de» 
all  ist /aus  dem  Leiden  des  Haulorgatis,  oder  doch  glifldb^ 
«lig  mit  ihm  henrorbüdet,  dafs  vklmehr  das  Aufketeil  des 
Wichtelzopfs  MnMchst,  wenn  auch  nicht  ffir  rile  Zeit^  flk 
^n\i8che  Ablettümg  der  allgemeinen  Efttmisdiung  afuf  m  be^ 
sondere»  Organ  betrachtet  su  werden  verdieiH,  HthMsiesiefe 
m  ihrem  Character  mehr  den  hei^etischeli ,  als  den  rol^ 
nannten  Femen. 

Das  Vorwalten  des  dyscratischen  Moments  vor  dem  öii^ 
liehen  Leiden  ist^  nundestens  für  alle  spontanen  Ausbriidie 
der  PKea  durch  das,  nach  dem  Zeugnisse  dei^  geiiauestea 
^  erfahrenftten  Beobachter,  der  Haarentartung  stets  voran«' 
gehende  ^gfemen^ieid^n  be£«tägt.  Diese  Ttiaftaehe  ist  nodir 
^«tietdings  von  Wtentoth  (Zcitschr.  d.  Vereins  f;  Heilkunde 
^34,  M.  1.)  gegen  die  abweichenden  Angaben  CAromys^ 
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Sformr^*,  iukI  mabesondtre  der  firasniWadien  SchofbUlhr 
fiber  dm  Wiehiekopf  Auf  das  PositivBte  festgdialtai  YmAt»^ 
mid  wenn  cBe  Wichen, der  Dyacraäe»  welche  ia  BeKug  auf 
die  HaAiiraakbeii  dm  Namep  der  Yorbolea  erbabeu  haben, 
biaweilea  übersehen  worden  sind,  so  ist  di^s,  abgesehen  von 
der  Ansiecfauif^  derselbe  FeU,  wie  er  bei  ifiiden  anderes  EdU 
awsebungdu'ankheilm  vorkömmt ,  und  um  so  eiUärüdier,  je 
dmkeleri  mahitiigfilliger,  weehselBder  diefe  yorboten  mi, 
«nd  Jewehr  Sie,  bei  dem  AuflaUenden  des  suletet  aufbttes* 
ddn  ^mploins,  vim  den  Besdireibern  -nfiberüduiditigt  ge* 
buchen  sind.  Denn  wenn  Simmgel  schreibt,  dafs  Cirrhei 
OBlstaBden  seien  ohne  alle  Beschwerde,  so  kann  er  ebea  m 
vmt  der  ausgebildeten  Form  sprechen,  da  er  aohst,  bei  der 
aö  unbedingt  überwi^^den  HUkctßijl  der  Fälle,  wo  dem 
Auftreten  der  ZöpCe  deutliche  BeMhwerdm  voran  geben',  ei* 
pras  weiugstens  unserer  heutigen  Erfabrimg  gana  Wider- 
Rechendes  gesagt  haben  würde*  Piese  Vorboten  .beslehea 
nun  vomämhch  in  schmersbaften  Affectionen  des  Kopfes  und 
ittt'  Glieder,  Betäubungen,  Beeinträchtigung  des  Denkv^rmo- 
l^s,  Schwädiutig  tmd  Täuschung  in  den  .SinnesQiätigk^len, 
KrJim^aufiiUen,  Congestioinen  uimI  ^pasmodiscMn  Leiden  der 
Eingivweide,  iaabesondere  des  Magens,  Iterasens;  allerlei  hyste- 
lischen  und  hjrpochondriseben  Gefühlen:  überhaupt  wohl  in 
den  Zeichen  rnier  allgemein  gesteigerten  Sensibilität^  wobei 
H^^ch  auch  Entmischungseeichen,  GelenkanschweUungei^ 
liesonders  um  die  Finigerspitsen,  Drüsenges^hwfilsl^,  Ge- 
sctiwür^,  Schleimflüsse,  nam.entlicb  Lei^kocrhöen  u*  s,  w.  auf- 
treten.  Diese  Zafälle  können  sich  bis  %n^k  AeuTsersten  stei* 
garti,  sie  künnen  die  sjchw^jrslen  Melancholieen,  die  geTäbr« 
liehst«»  Liingenfalenorrhoeen,  atrophische  und  hectische  Zs* 
itande  hervorruieiu  Aber  sie  sind  auch  an  Dau^  und 
Intensität  höchst  verschieden:  BisweU(en  erschi^int  der  Wich- 
tebopf  unter  heftigen  Fieberbewegu^gen  und  plptilich,  aft 
im  Verlaufe,  (3er  Nach^  indem  eine  Stelle  des  Kopfes  scfamen- 
hafk  wird^  einen  ekelhaft  riechenden,  eigenthümlichen,  in  der 
Aefel  klebrigen  Schweifs  absondert,,  und  die,  Haare  sich  ver- 
wirren. Man- will  diese  Fälle,  und  wohl..p|cht  ohne  GnM 
V4  Ansteckung  beziehe^.  Doch  ist  die  Art,  wie  der  An* 
ateckungsstoff  der  Plica  wirkt/  durchaus  ni$hl, ermittelt,  and 
fben  weU  in  der  gröfst^  Zahl  dejr  Fälle  lange  und  deutlidie 
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ten  die  AudMdtmg  der  Dyserasie  beieidiMD>  ieheiMt 
ie  Contactsanstedcung,  etwa  dureh  Uebertragong  voa 
zu  llaar>  wie  bei  der  Syphilis  von.HautsteUe  bu  HmI» 
in  Braiangelung  positiver  Beweise  höchst  proUemalisehi 
iicher  ^tvoM  die  eigenthütnliche  Atmosphir»  d^  Krmi 
deren  Miasma  durch  Eiiiathmung  und  Hautatifsaugung 
tsunde  SHAe  übei'gehl^  und  ihre  Entniisi^ng  bewirkb 
len  Fällen  sbidien  plölzlidien  Ausbnidis  imter  febrifi^ 
I  Zikfidleii  Kälte  man  daher  xunadisi  mi  untersadheni  ob 
.  Zeichen  der  Dyscrasie^  oder"  wenigstens  ein  caebeelii 
B  Ansehen,  Verstimmung  o.  dgL  vorangegangen  sennjl 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nch  vfM  bestStig^  nrikhtoi 
*  ob  nieht  etwa  irgend  eine  püysiologisehe  oder  palhofo-^ 
he  Secretion  pl6tdich  unlerdr&ckty  und  an  deren  Stdh 
Wichtehopf  aufgetreten  sei,  wo  dann  das  DyskratisehA 
lern  Zweifel  unterfiegt.  Die  Bebpiele  eines  plOtaliohett 
sbruchs  nach  dem  Verschwinden  von  Leukorrhoeen  spfo^i 
in  dafiir. 

Die  Formen,  welche  die  ausgebrochene  Haudcrankheü 

aimml,  sind  mannigfach,  uiid  wurden  frfih^  tu  eitler  Art 

n  nalurhistorischer  Unterscheidung  benutzt.     Der  Haupl^ 

iterschled  ist  der,  ob  die  Haare  zu  einem  oder  mehren  ein« 

kien  Zöpfen  verkleben,  ohne  sich  zu  kräuseb,  und  ^es  ist 

ix  gewöhnliche  FaH,  wo  der  Zopf  bei  kurz  abgeschnittenen 

laaren.  ausbridif,  weshalb  man  diese  PKca  cirrhösa  auch  Pi 

lascidina  nannte,  oder  ob  die  kranken  Haare  sich  in  üoh 

ufroUen,  und  ein  mehr  oder  weniger  grobes,  nest-,  mutzen«-^ 

vulstfönniges  Qewirre  bilden,,  das   den  ganzen  Hinterkopf, 

»ellener  di6  vorderen  Theile  einnimmt.     Dies  giebt  nun  die 

PI.  viBosä  8.  feminina,  und  jede  eigene  Form  bildet,  nadt 

noch  heute  nicht  unbeliebter  Methode,  ins  Latemische  übeir* 

setzt,  eine  eigene  Varietät  des  Wrichselzopfs.     Da  hat  man 

die  Vi  davaeformis,  wo  ein  Zopf  wie  ein  langer,  vom  Kopf« 

theil  bewegfich  herabhängender,  oft  knotiger  Stodc  gestaltet 

ist,  die  ladniata,   mit  vielen  einzehieri  Zöpfen,  faldformis, 

globiformis  u.  A.  m.      Die  natürlichsten  Verschiedenh^n 

sind  immer  die  von  Aliberi  ^aufgesteUteh ,  wonach  entweder 

ein  einziger  Zopf,  bei  übrigens  gesundem  Haare  vorhanded 

ist  (P.  ioDj^uda  s.  solitaria,  die  nian  bis  zu  14  Fufs  Länge 

gesehen  hat))  oder  eine  Anaähl  horstiger  ZSpfe  (P«  muMfer« 
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tun  's.  Caput  Heduiae),  oder  wo  tofliiA  41»  g^nse  IbMtesfe 
einen  groben,  in  rieh  zurBckgekrauaelten»  nnditrohMigfidi 
verworrenen  Wiibl  bildet  (P.  cesjMosa).  Uebrigens  •  werdn 
auch  andäre  b^äarte  SCeUenf  Sitz  des  Weiehaehopfs;  der  dmi 
ioMner  strickünnig  iat 

Nidit  immer  ist  es  diejenige  l^llo  des  Kopfes,  weld» 
sdiinerihaft  ist,  wo  audi  der  Zopf  «um  Ausbruche  kosunl 
Vidmehr  mtst  der  Sditeers  hfiufig  im  Wirbel  oder  dsrSlini, 
Mhrend  die  'Zöpfe  gewöhnUdi  am  Hintertiattpte  msist  asf« 
treten.  Mit  dem  Erscheineh  des  Zopfes  hj^en-i&l  flbrigea 
krabkhaft«!  Zufiäle  ganb  oder  gritfafenttmls  auf.  Nicht  aeün 
wierdsn  aber  auch  imdere  Theüe.  des  Hornsystems,  naineBt* 
lieh  die  Nigel,  gleiehalntig  verSndert;  wie  an  d«  Hatnn 
ai^igt'  sidi  auch  tfer  di^  Aia^iidiwitsiuig  einer  eigenthitaiilidieB, 
klebrigen  Materie  um  die  Nagelwtirxeln ;  es  entatieht  ein  enU 
xäiidüngsartiger  Zustand  in  den  leisten  Phalangen,  £e  Nägd 
schwellen  an,  werden  sehinerzhaft,  gerSthet,  später  duakd, 
bleiferbig,  rauh,  endhch  klauenartig,  in  wdcher  Beldain- 
krit  sie  eine  Zot  läng  verharren.  Hierauf  tritt  eine  Periode 
^y  WO  sie  trocken  werden,  absterben,  und  durdi  neue  I^ 
ersetift  werden,  die  aber  die.normale  Glätte  und  Piisdie  nidil 
se%en. 

Die  Veränderung  des  Haarzopfs  geht  ebenfalls  tangtän 
▼or  sich*  Anfangs  erseheint  der  VegetatbnspröclBis  des  Haan 
ailfs  Höchste  gesleigert«  Das  Waehsthum  des  Zopfes  ga« 
schiebt  oft  idit  überraschender  SchneHi^eit,  eine  ^edfiache 
und  unerträgliche  Ausdünstung  und  die  Absondanu^  emar 
klebrigen,  leimartigen  Masse  begleiten  es.  Trots  aller  UBla^ 
suchungen  ist  es  nicht  ausgemacht,  woher  cBeSe  Masse  abge- 
sondert,  und  welches  ihre  Besohaffenheil  bt.  Sie  ist  KiEdi, 
odeif  wenigstens  einigermafeen  verd&anbar  (aufqneUbar?)  in 
warmeni' Wasser,  und  die  davon  eingesehlossenen  Haaris  schai* 
neu  im  Uebrigen  nicht  ver^dert  su  sein.  Dennoch  hafte  idi 
£ese  Materie  für  eine  modificirte  Homsidistanz,  ündmchldie 
Haut,  sondern  die  Obeiftkdie  des  Haares  für  ihre  Secretiooi* 
lache,  wobei  sich  wohl  von  sdbst  versteht,  dafe  der  eigcsl- 
Sehe  padiofegische  I^rocefe  demfoeh  nicht  in  dem  Hsar,  soo- 

in  dessen  Zwiebelscheide  gesucht  werden  mössep    h 
Besiehung  stehen  der  mipa  zunächst  die  wsnigsn  b^ 
kauten  sporadisfhen  Fälle  von  Hornbildung,  wekdie  sbaa- 


imteir  Miigmidam  Veiioteii  «iiftrete«»  n^  im  4m  Ty«? 
u.    dgl»  nahe,  ohne  4afs  diese  Analoga  das  Eigaiühtiiii« 
^Ler    saramtischfa  Krankheit,  ihrar  Eontehränktnig  auf 
»»gfes   Crdaei  wd  ihrer  Verbreibing  pwihiib  ^^m^^Umii 
h&emsiriiiBn  und  Thiere  erklären  kfinnen« 
Die  .  Ciadirichten.  von  bhiteaden  Wekdiftdittpfai  veedienenl 
en   OlaubeQ«    Was  nun  für  fihit  erklärt  hat»  B^g  dici  mm 
i    dkirdiaehnitteBen  Zopfe  i-etdilidier  siokemde^  vi^lkieht 
eimgom  gefärbten  Fette  des  Haart  vei^i^achte^  Auasonde'* 
g  gewesen  sein.    Das  kranke  Haar  enthält  w»der  Bh^giCn 
e  noch  Nerven,  vne  inan  ihoa  an§adichleti  ^en  ap  wenig 
^ik  sieh  in  einem  „stark  entsändelen^^  Weic^ehiipfe  ei» 
scefa  Inlden,  da  aueh  von  Entsiindung  der  Uaave  i^yii&i 
»de  sein  kann.    Das  fiinaige,  was  unter  geyrisaen  Umatäii«^ 
n  anheHmbar  eneheinft,  ist  die  infillration  einer  an  dar  Ki^ 
hwarle  bestehenden  aitiigen  Absonderung  in  den  verklebteii 
aarwulat  in  der  «rstan  Z^  seiner  Entwiekeliing.   Un^if^h, 
ie  die  Pauer  der  Vorboten»  ist  auch  diejenige  des  Wäduf 
Auna  des  Wmnämduifb.    fiisweilm  besteht  er  viele  Jeb^ 
uig  el^ie..  wesentliche  Veränderung  fort,  in  der  Regel  be* 
EieTki  «an  aber  nadi  .Verlauf  einiger  Zeit,  dafii  die  klebnga 
Absonderung  nachlädst,  und  zwischen  der  KopÜBdhwiurle  unti' 
lea  verklebten  Hawen  erscheint  ein  Raun,  wo  die  Haare  ia 
k'er  natüfüriiea  Treimung  und  unveränderter  Beschafienbäty 
meist  wohl  etwas  tro<ien,  heryorwaehsen.    Hier  ist  es  nun 
hödirt  naerkwürdig  und  durchaus  uneiUärt,  wie  tvots  diMer 
Herstellung  der  natärlichm  Besdiaffaiheit  des  Haares  in  sei^ 
tiem  naehwachseiidra  Tfaeile,  dennoeh  der  Zopf  lortwährend 
seine  pathölog^ch-tkriftMdie  BedeuUing  behält,  und  nicht  ohwa 
iie  grSfsle  Gefahr  met^ätatischer  JNaefakrankheilen  abges^ihnit«' 
ten  wcvd«i  kann,  ehe  er  nidii  selbst  vollständig  IrodDen  ge- 
werden, und  s«n^  Secretionsthäligkeit  gänslich  beraubt  UV 
Wenn  dar  Zapf  mütsen-  oder  nestfiirnlig  w^,  so  mag  die 
v^Thähttbrnäf^e  Naoklheit  nach  dem  Abschneiden,  insofern 
»e  Gdegenliait  su  Erkältungen  ekies  bisher  so  di<^  bedleök« 
ten  Theps  §^d)t,  viele  nach  der  Ent£N:Bung  des  kranken  Haa* 
Y^ft  eiatnelende  ZufiUe,  vne  Schwindelt  Amaurosis  oder  kaa^ 
Myopie,  Taubheit  u,  a.  w.  eridämi;  iowier  aber  würde  diea 
^eiii|^  FfiBe  nid\t  angehen»  wo  da»  neue  Henrorwach^eii 
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dea  W«di8dx<^  dkse  S]nipt0oiie  weder  hnAihäAj  ja  woU 
gjua  hebt. 

im  Dormalen  Verlaufe  der  Kränkb^it  losi  ach  sraktsl  fo 
trockw  gewosdene,  spröde  Zopl^  aUmJil%  diirdi  Abmüxk- 
rung,  und  &ae,  der  Häutung  gän^  analoge  Ah^ftiu^  des 
kranken  vom  gesunden  Haartheile;  oft  aber  Ueiht  das  tneta- 
morphosirte  Haur  in  .Verbindung  mil  seinen  naf^wachsendeB 
gesunden  Theileni  und  dann  ist^  wenn  das  junge  Haar  mt 
hinseichende  Länge  erreicht  hal,  der  Zopf  als  ein  fremder 
Körper  zu  bettachien,  der  ohne  Nachtheil  abgelöst  w^^  hm. 

Die -^yskrasie  pflegt,  nach  dem  Abwa<^en  des  Zopb^ 
doch  noch  im  Organismus  zu  verharren^  Ond  früher  oder  spi« 
ter  neue  Ausbrüche  zu  be<&igen.  Micht  selten  biUea  adi 
auch  neue  Zöpfe I  während  die  eisten-  noch,  im  Abtrecben 
begriffen,  sind,  oder  es  entslehen  allgemeine  ZufaUe  der  ver- 
beschriebenen Artj  die  man  in  Rücksicht  der  im  Hintogniide 
fiegeiiden  Dyskrasie  als  P.  larvata  bezeichne  la  dem  dnen^ 
wrie.  in  dem  aperen  Falle  nehmen  AÜmälig  die  aUgemeioen 
Symptome  zu.  Es  bilden  sich  Oesorganisittiim^i  innrer  Or- 
gane» .  insbesondere  des  Gdums,  Verhärtungen,  lederjirtige  Um- 
Wandelung  seines  Gewebes»  Hypertrophie  der  Leber,  oder  es 
wird  auch  das  Lungengewebe  ergriQen,  und  der  Tod  vrird^ 
bald  unter  paralytischen,  bald  imter  coUiquaftiven  Zufallen  her« 
beigefuhrt  Kein  Theil  des  Organismus  ist;  vor  dem  Einfiosse 
der  phcösen  Dyskrasie  völlig  sicher»  und  anfset  den  VmB« 
derungen  der  normalen  Gewebe  steht  auch  die  Kldung  pa* 
thologischer  Geschwülste  mit  ihr  im  Zusamm^dhimge. 

Das  Ursächliche  des  Weichselzopfes  ist»-  wie  schon  obes 
ausgeführt»  etwas  Specifisches,  besduimkt  aaf  einen  Mutter- 
bpden»  woselbst  es  Menschen  und  Thiere  in  gleicher  Art  und 
unter  itn^  verschiedensten  Umstanden  ergre^ift.  Was  man  ifes 
Gelegeidieitsursachen»  Unreinlichkeit»  Warmhalten  des£opfes, 
schlechter  Nahrqng  u.  dgl«  ausgesagt,  tritt  güzUcfa  in  <ien 
Hintergrund  vor. jener  allgemeinen  Ursache;  denn  audi  der 
Naturzustand»  die  Freiheit  des  Thieres  der  WildnUs»  schabt 
es  nicht  vor  dem  eigenthümlicben  Einflüsse  des  Bodens.  Am 
diesem  Grunde  darf  man  di#  Phca  auch  nicht  fiir  eineBs^eB* 
farankheit  ansehen;,  tartarische,  sarmatisch'ei  rusMche  tmddeut- 
•die  Eiowobner  fhd  ihr  ghacbmäfsig.  unterworfen.  Der  AB- 
gcmeinheU  der  Ursache  entspricht  die  Allgemeinheit  der  Wir- 
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\S^0im  glekb*  Off^rdlA'  Brem^s  Aeufsemäg,  „^b  iir- 
iixen  INiemmid,  weichet  Slmdes^  Allers,  Ränget  luld  6^ 
ct\^\s^  er-imoier  ta,  gefmrfen  werdei  weicher 'niäMf-ffAber 
späier  dorch*  -Irielmiiaiese  Leiden  4er  Lege  und  dedi 
a  des  Landes  tcibiitelr  wenie,^  imi  Grimd  ffir  üheit[m 
erklärt,  so  gefl^  er  doch  sdbsl^ein,  daft  iHeses 'Uebdi 
lg  genug  yorkemniey  um  jedem  dorl  lebetiden,  ^rfiAreneii 
s  hinler  jedem  rheumatischen  und  arihritisclwn  Lehfen 
^uieiider  und  hartnfiekiger  Art ;  beftond^r»  welm  es  mit 
wiadel  U*  s^  w.»  Blft  Druck  in  der  Magengegendy  jBrlnreH 
a,  mit  febrSisdi-nervösem  MgememMdien  Tergel^flchafkel 
den  Argwohn  einsuflefeeB)  er  habe  einen  Verlarvteh  WelcM^ 
;apf  vor  sich.  — 

Es  nad  also'  hi^  ^e  viftvedueden^  Bedingmigen^f^Al« 
3,  des  'GescMechtSi  der  LebensWdse  ü.  &  w.  höchsUmsun^ 
geordnete  NebeAumstände  nebenr  der  eiikeh,  griüsen:'  Ür- 
;he:  der  unbekannten  Eigenthümlickeit  des  Bodens.  «— 

Die  Prognote  des  Wekshselzopfs  tmi&lm  Allgemeineti 

kgiiuttig  genannt  iverdeQ;  das  Lriden  kaqn  Jahre  Itirg  glesdi« 

äfsig  v^thatren,  8<äiei&bar  turiickfreteni   sc»H»st  gans  rti^ 

hwinden:  dennoch  bleibt,  inindi^ens  bei  den  Landc^sbewdi* 

;rn,  der  wiederholte  Ausbruchi  uild^erm6ge  desselben  eintf 

'eaendiehe  VerkürtuBg.  .^r  normalen  L€l>ensdiitter  tu  filrch«' 

m.     Was  abeV  vieUeicht  noch  schlimmer^  ist,  ^afs  die  ein-« 

\ül  erworbene  Dyskrane,  welche  ohne  den  Ausbruch  det 

k>g|fes.  schwerlich  zur  Heilung^  zu  bringen  i^,  in  der  Form 

ter  Plica  larvata  auch  bei  wesentKche'u   Ortsveräiiderungeft 

OTtdauert,  wo  dann  die  Diagnose  erschwert  wäd,  und  die 

Lindming  der  Leiden  durch  Ausbruch  des  Tridioms  n.idit 

so  lacht  als  hn  Hein^thlande  zu  erwarten  steht:  wasfreiheh 

keine  Ursache  sein  kann,  dem  Polen  das  Reisen  zu  yerbieten. 

Ke  Behaiidlung  der  Plica  bleibt,  soweit  sie  sich  aus 

den  Srattichen  Sdiriften  übersehen  läfst,  immer  ^np  durdiaus 

abwartende;    Der  Zopf  iiät,  bis  zur  viUiigen  AbtrocknuAg,  ein 

Moli  me  langer^  wenn  gleith  in  einzelnen  Fällen  eine  allmH« 

lige  mi  vernciitige-  Trennung  schon  bewirkt  werden  konnte^ 

sobald  die  erste  Abstofmmg  durch  nachwachsendes  Haar  «ich 

zeigte.   Ein  Fall  8#ldier  Art,  wo  ein  un^heurer  mützentSr* 

^^ger,  dnrck  Umtog  und  Schwere  höchst  lästiger  Zopf  durch 

>viederlM>lici  Ani¥e»dang.4es  (Ruhenden  Eisens  ^on  frübi 
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Md  vfmg^mB  ohiie  iMPiAtUMM  NadiMdm  bcMfigi  wor- 
itt  iai,  M  nur  bokttint  gtwordM.  Das  Vdk  pflegt  wehl 
aaeh  den  ZepC  MrisdifSB  Steiaeii  su  sarqueUdai  Habet 
Wmm  löM  MP«r.  die  veileiiiMiide  Sdketeiu  eiaigmwdeeii  inrf^ 
aber  diese  schwitat  nur  um  so  mehr  naeh,  wid  eine  e^;ent* 
'Mie  Lüeuog  des  Zopfes  ist  aucb  auf  dieäem  Wege  mcht  so 
erwarlefi.  Am  Wirksamsten  möchten  vidleicbt  alkaUsdie  Wa- 
leltongen  sein»  — * 

Die  HervomiaDg  «nes  unvarsiehlig  getrwnlea  Wrieli« 
aekopb  stritt-  k»ideswega  in  der  Hand  der  KunsL  Die  hier 
tu  vemidienden  llittel,  nam^tfieh  Warmhalteh  und  stete 
Bedeckung  des  Kopfesi  mö^chste  lErxeugung  von  Sdiweilsen 
u.  s.  w.  reichen  grade  in  Aid  schlimmsten  Fäüen^  wo  die 
Usoslen  Metartaaen  ^rohe»,  oder  hereita  euigelrelen  sind, 
nifdil'attSy  ja  seH>st  4as  Wiederersdieinen  -  des  Zopfes  besci- 
'figt  durdiaus  nidit  sicher  4ie  bösen  Polgen  einer  unyoraidi- 
tigen  Trennung. 

Ueber  <Ke  Bdiandlong  dar  Djskrasie  selbst  giebt  es 
keine  festen  GrundsStse.  Dasjenige,  woiron  man  menea  Er- 
Jiditens  ausgehen  müfs,  ist:  die  triehomatose  Dyskrasie  rein 
damastdien«  Denn  in  der  Regd  sind  gleiehfeeÜg  airophu- 
JfWs^  itfUiriÜsche,  herpetisd»  oder  Ühnfidie  Emahrungsbank- 
heiten  vorhimden*  Diese  sdieinen  sdbst  dem  TrichonM  ibrai 
diaracter  mit  auiauprligen,  so  dab  mit  der  Tügug  der  einen 
Dyskrasie  die  Beseitigung  der  anderen  yielfeicht  4fter  sa  er« 
warten  wKre.  Auch  sind  dfo  gegen  Pliea  empfohlenen  Mittd 
Äe  nämMchenr  £e  miiA  gegm  ScropMods,  oderdie,  welche 
man  gegen  herpetische  Dyskrasieen  änwendd.  Au&er  eim- 
gen  Pfiansenstoffeti,  wie  Heileborus.  Cicula,  Lycopodiotti  so- 
lago,  Vsnea  pervhica,  denen  man  Heifltriifte  gegen  den  Weich» 
selsopf  zuschreibt,  sind  es  insbesondere  £e  AntimomaUa  und 
Mercurialia,  welche  au  Hülfe  gezogen  werden.  Alles  was  in 
dültetischet  Bezidiuiig  geeignet  is^  die  Sfisehung  der  Sille 
zu  Verbessern  oder  herzustelien,  die  Yennddung  dler  gewöhn- 
Kdien  fördernden  Umstünde  aller  Dyskrasieen  in  Ndmmgi- 
mHteln  und  Getränken,  {insbesondere  diejenige  der  feilen  Stofe» 
i^kenden  Oetiimke,  des  UngarWeins,  Branntweins  u.  if^  m.) 
badet  >  einen  Theil  der  aUgemdneh  Bdian^ttg.  BKder  ediei- 
sehen  Vorsieht^  "wegeli  der  Voi)ian^en  jCeugesHoBen  nach 
dem  Kopfe,     Wo  der  Zopf  aür  unvolk^^g  und  zeigend 
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tlit,  txHifk  man  einerseits  seihe '  EntwSdMuiig  4tn^ 
e  und  Reize  itt  fördem/ anderersciits  i$»  MahgeUlliffe 
^»xiYig  audi,  wo  besonders  g^ährlicbe  odier  lästige  Zu-. 
ufireten,  dim^h  aUintende  Iftttet  iitt'  erholten  iuehisii»  ' 


' ». 
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UUiorische  Ut  bei  U^eeie^  (Rusfs  Mag.  f.  1328.)  and  ChUdawtki 

•    o.    a,  O.),  80  wie  bei  Sprengel  und   Lessing   (Gescb*   d.  Illed.  I^ 

erl.    83B.)  zu  TergleicbeD,  wo  auch  die  bierfcergeb.  S^rfftM  aufge« 

ihrl  mluA.    Vtrgt;  Imer:  BM^Samnl.  f.  1719.  ^  iTdft«^,  KraiiUu 

I  Polen  ir.  LiUh.  Bmd.  76i.  ^,  Of^,  de  PL  foleq«  tte|ijwi.^G$fl 

^   SpiMM^rt^  de  p.  |k  VieQD.  770.  —  FUßif  m&au  .9.  \,,  |d.  9i^{.  L^jii» 

r75.   — r  lAifonlaine^  cbir^  med.   Abbdl.  Leipi.  792.  *-  Brerä,:  ii<4* 

mr  1a   pliqae  poloD.  Brax.  797^  —  Behrenäs^  dtss.' de  diitno  pticae  p. 

inter  morbus  lote.  Fräiieof.  n.  (K  801.'  -^  *8^A/<'^i^ 'Bb.  d;  Wes.  d. 

WcleiMcIs.  dvr  HcwdMB  v.  Tb&re.'wJs.  w.jJm»'  809«.  •<*  JLfHniifti 

meiu.  eor  l'erig*  Hl»  efttüre  deU  {df^v«  pelooatte*.  Vjisa  9H.  «»« 

Chroimy  Edler  v.  Hwh^eld^  Ana,  d*  Welcbselfsopfa  Q.  •.  Gmndiivi^ 

Freibarg.  813.  V —  Gümc^  mem.  aar  la  pliqae  pol.  iu:  meoi.  de  la  soc, 

de  m^d.  de  Paria  817.  —  AlcA/er,,  apec.  Tlierap.  Vf.  490.  —  vl/lAarl 

mal.  ^e  li  peaii.  Pariff  8|0.  (Ire Ed.).—-  O^ffesyfr-SBaArrtcivlXrf,  med, 

\xK.  «ckcb/  d.  WdehNls9|ilk  Wku  930.  .  .' 

V  -^  f  ♦     . 

PLICA  SEltfLUNARIS  DOUGLASil,  eine  hdbmend^ 
-mige  F^plte  des  BauddTeileti  welche  jederseits  VM  detft 
astdarm  aüä  beim  Manne  nir  Seite  der.  Blasoi  htm  Weäie 
im  untern  binlem  'Ilteile  der  Gebänattulter  sich  entreckt. 
.  Peritonaeüm.  S  —  m* 

PUCAE  CORPORIS  C&IARIS.    8.  Augapfel 
PL0MBII:RES,  Blümbm  oder  Plumbers  nach  den  Ml» 
eren  Balneographeni  -^  Fontee  medieali  Plnmbarii,  Thermae 
^lumbatiae. 

Die  alte  und  durch  ihre  ThetmalqueDen  berühmte  Sia^ 

Plombiere»  liegt  im  Departement  desYosges  in  einem  engeffi 

von  hohen  Bergvrihiden  etngesehlossenen,  von  Osten  nach 

Westen  sieh  ziehenden^  g^g^  Westen  sich  öffnenden  Thal| 

an  der  Eaugronne,  431  RTetres  über  dem  Spiegel  des  Mee« 

i^e&  erhaben,  —  sechs  Stunden  von  Epinal,  der  Hauptstadt 

äes  Departements  entfernt ,  IBnf  Stundim  voii  den  bekannten 

Badeorten  Luxeuil   (Vergl.   EncycL  Wörterbuch  Bd.  XXB; 

S.  118)  und  Bmis  (Ver^.  BncycL  Wörterb.  Bd.  IV.  S.G3i), 

^üdm  Standen  von  dem  berOhmten  Bad  Bourbon  les  Bäina 


(Ver^  Enfcykt  Würterii.  M  VI.  S.  188),  eben  äo  w^  vod 
Nancyi  —  und  xäUt  an  1500  Einwohwr. 

Die  ThermalqueQen  sind  sdion  sehr  lange  im  Gebrauch, 
th^kkSh  es  noch  nicht  erwiesen  y  diEift'sie  schon  den  RBmenl 
bekannt  gewesen.  —  Mach  einer  alten  Chronik  wurden  sie 
sdMm  im  innften  Jahrhundert  entdeckt  ^  bei  denselben  im  J. 
1392  ein  festes  Schlofs  erbaut  Gegenwärtig  sind  sie  mit 
den  daxu  gehörigen  Badeeinrichtungen  Eigenthum  des  Staa- 
tes, und  werden  verpachtet  Der  Badearzt,  mededn  inspec- 
ieur  des  eaux,  Hr.  Dr.  Oamier  von  Epinal,  neben  weldiem 
noch  die  Hm.  DD.  Jacquot,  TTurk  und  Üemangeon  während 
der  Saison  hier  ärztBchen  Rath  ertheilen,  fuhrt  die  Aufödit 
Aber  die  Thermalquellen  und  die  2u  denselben  gdiörigen 
Badeanstalten,  so  wie  über  das  von  dem  ehemaligen  König 
von  Polen  gegründete  Hospital  zn  Pbmbieres,  in  wdches 
swölf  Männer  und  eben  so  viel  Frauen  aufgenommen  wer- 
den können. 

Die  Zahl  der  Kurgäste  betrug  in  den  letsten  Jahren 
durdischnittlich  12—1400,  welche  in  der  Stadt  wohnen,  wo 
fast  jedes  Privathaus  zur  Aufiiahme  von  Kurgästen  eingerich« 
tet  ist  —  Dütch  ein  Theater,  Conversafions-*  und  GeseH« 
sdilAssaal,  BiUe  und  Casinos  witd  ftär  Uhterhalfung  und 
Zerstreuung  der  Kurgaste  gesorgt. 

Die  Bädesaison  begifant  den  15.  Mai,  und  dauert  bis  xum 
15.  Octob^. 

Die  Berge,  welche  Plombi^res  umschUefsen ,  bestehen 
ate  *6i^int  mit  darauf  lagerndem  Sandslein,  sind  gegen  Osten 
mit  Nadelholz,  im  Westen  mit  Laubholz  bewachsen.  —  Ob- 
wohl die  Lage  von  Plombieres  im  Allgemeinen  gesund^  ist 
dasselbe  doch  nicht  selten  sehf  schndlem  Wechsel  derTem- 
-peratur  ausgesetzt 

Die  zahl-  und  wasserreicheh  Thernialquellen,  welche 
aus  Granit  entspringen, '^scheinen,  obgldch  von  sehr  verschie- 
dener Temperatur,  doch  einen  gemeinsamen  Heerd  ihrer 
Entstehung  zu  häb^n. 

Man  unterscheidet  zu  Plombieres  kalte,  lauWarme  und 
warme  Mineralquellen. 

1.  Zu  den  kalten  Mineralquellen  gehören: 

a)  Die  Eisenquelle,  nach  ihrem  Enldeckeir  Ftmimim 
BöwatiUe  genannt,  auf  der  Prominade  des  Dames,  ostfich 


sr  au4t;  'T'  ikn  TeiBpentar  H>*B^  1H^>  0»  spe* 
es    G«vncbt  295,  595. 

)  £>ie  Source  suvonneused^  I4  rue  deLuxeuiV 
hr  1.678  aufgefundeii,  mid  la«  Römesbad  j^ä^;  «^ 
.^®  R.  Temperatur.  •  •      -^ 

2«  I>er  lauwarmen  Mineralquelleii-xäUt  man  drei^ 
davon,  die  cane  von  15^  tij  die  andere  vcm  21^  R,  Tem« 
ur  s  kommen  .aus  dem  Felsen,  uiuf  welckem  die  sweä« 
asse  dea  Wartens  beiu»  neuen  Bad  sich  befind^  1  ia 
'  £nlfiwauttg  von  wottgen  Fula  vw  der  Souree  aavM« 
ie,  und  geben  acht  Lilres  Wasier  in  der  Minute ;:—-tdJ§ 
e»  Fontaine  dela Marson  Nn  i^2,  von  18^*R«  Tem« 
itar,  .entapringt  in  dem  Hofe  eines  PrivMhaQsea  4n  der 
ke  dea  NeubadeA,  ,  .     •  ;. 

3.  Zu  den  warme^n  Minetal<fueUen/den  "wicMgston 
PlonodHenss,,  gehSren:  ^ 

a)  Diejenigen  Thermalquellen,  weldie  &  Foniaiaua 
iller  baden;  sie.  entspringen  aus  einem  Grai|i.tCeIsen|' und 
ben  die  Temperatur  von  31 ,  27,5  mid  30,5^  R^  das^  spen* 
»wicht  von  '2SS,660,  —  Aus  der  Febe^ahe,  ana  welcher 
i  hervovfflelseni  enlwieMn  sich .  ^leichB^ig  Tfaeripaldampfit 
in  einem  eigenthümlichen  Geruch,  Shnlioh  dena  von  sehsM% 
ker  Flttsdfafbrühe. 

b)  Die  Quelie.  des  Bain  deji  Dames,  ebttfaUs  aua 
rranit  entspringend,,  hat  die.  Temperatur  von  41^R.,  eitt 
pec.  Gewicht  von  295ifi60. 

e)  Die  Fontaine  Simem  von  .29^  R.  Temperatur;  ih» 
pec  Gewicht  betri^  295,610. 

d)Die.Qu,eUe  des  alten  Gasl^ades,  aueh  Somreer 
ie  Bassompierre  genannt,  gerade  i&er  ilemBsin  deaDa^ 
mes,  hat  die  Temperatur  v^n  47,5^  R. 

et)  Die  kleine  Quelle,  in  der  Nfihe  der  vorigen,  erst 
am  15.  April  1805  au^efunden,  von  52®  R.  Temjperatqn 

i)  Die  Souree  usuaire.  de  ville,  welche  von  den 
Bewohnon  der  Stadt  aum  häuslichen  Gebranch  benutat  wird,. 
Hat  die  Temperatur  von  47^  R* 

g)  Die  Fontaine  de  Ch^ne  ou  duCrncUix,  besteht 
^s  twei  Themiak|uiell»,  wcidie  smschen  dem  Alten  Gas^ 
M  ^tA  dem  gvofsan  Bade  su  Tage  kommen,  und  db  Tem<t 

Peratur  von  40»  R^h^ben^  ihr  ap^  Gewicht  beträgt  29fi,68a 


andere,  aus  drei  Strahlen  mit  einer  Tinapcr^nr*  Von'  Mfiy  38 
und  40^  R»  beitehende/  fliobea  unbmilifc  im  dttb  Emigcofme. 

t)  D»  Brufknea  vo«  ä«m  gjt«fii«n  Bade^  tnris  an 
12.  Febiliar  1S24  aufgefunden,  von  dd*  iL; Temperatur.  - 

.  k)  Die  drei  The vaftalqueileii,4«a  gvofatn  edef  RS« 
HMr  bade  haben  «sneTen^raiurven  59%  47?  und  SÜ^t^ 
^  iba  «pee»  iGewidit  iil  »299,880« 

.  1)  Din  Thermalquelle  d'fisiöurmel^  .swlachen  dam 
gaafmi  imd  temperiiitB  Bade  in  ancm  ifmslAktmm  enksfim* 
find,  von  3A^  R«  Teinpamlur* 

.  jn).£He.TheBnialqujeIIe.  dea  alten  Le^lroa^nhade^ 
weh  Sfiuree  de  la  Cuvette-Etuve  aenve  genaiM,  iM  die 
Temperatur,  von  52®  R.     . , 

n)  J>mt  Puila  de.  fnndasile^i  vop  43^  R.  Teaipcratttr. 

Ol)  Die  innere  ThermalqueiU  d^e«  Neakndn  be« 
aliht  aw  xwm  ZidNleaen  mn  33  ondS^^  R.  Teoiperatan 

p^  Die' beiden  Q.aeUen  dei  hleinen  Bn-di  rnli  41 
und  4d^R«  Temper^nr. 

Dien»  Mjneratqndfen  speisen  l&nf  Wasaer*  nnd  «wei 
Gasblidery  deren  Temperatur  awiaelMn  lif.imd4d^  Ri/vmwttf 
iiid'MN)i«n4ägiieh  606  Person!»  bade»,  «^  «weivetts 

Stunden  in  jed«n.  Bad  verweilen  köniim.     Es  sind  Mgeade: 

1)  Daä  Bain  des  Dam^s^.  aufi^em  Unfeen  llfet  dtf 
Eangr^ttine  ualerhaib.  der  nacht  I4i9enilv  i  fiÜuMndeii  SIndse» 
früher  hauptsäehlicä  von  Frauen  benulat^  jetsi  aussriüiefidicii 
w$L  daH.Kinnii^  deü  städliscben  Hospitals  und  den  Armen 
des  Orts  und  der  Umgegend  .  Es  ^hält  sem  Tbernndwaascr 
Hßtk  der  udtaii-  b  «f  efUirten  Thennd^elie^  welches  in  swei 
Riifaren  atfh  inrteia  fiassm  evgbfrtf  in»  wetohem  x«Hdf  Perso- 
mm  hinlänglichen  Raum  haben,  wndwöißB  Th«vm4l«rassir 
Ua  zu  29<>  R;  afagebiUdt  nt,  vidhnmd  d^  Teihpetalmr  in  dem 
fi|r  die  DofsM)ä<kr  beslbnniten  Reservoir  36^  K.  hetrügL 

2)  Du  grofse  oder  RAmevhnd,  fiüher  auch  das 
^ittenhad  ^enannl,  in. der  Riie  rennte  auf  einem  übevbau« 
ten  Reservoir  stehend.  Auf  einer  zwölf  Puls  hreilm  und  vis»» 
dg  FttCsi  hmgen  Gallene^  die  von  ob«  her  dmwb  Fenster  er- 
Updbtel  Vifit^  iiqd:deim.Fidid>0dBn  pmt  Mfimipla  beie|jt 
ist,  münden  sich  aweiiind  swanaig,  mit  n#eekniM(iigen  Em» 
lachiung^n,  unter  andern  an^  Mier  Doa«he,  ausgestaHel^ 


unn^ir  soBgriaglt  BadtkahinrttPy  ^Mit  FMihoämi  •• 
!r  der  Gidfeii»,  durefa  du  «üerümi  UfiidiklM  Tli«r» 
sser  •  Atscrvoir  itote*  erwätat  wM,  -*^  «in  VolflliBil^ 
!r  ba  Miiher  Witttimig  und  migttnHi§er  JakrMMii;  wdil 
schlag' ui  bringen  ist.  . 

ufiier  im  den  mrfer  k)  aafgfldahrten  TkeioNdquilito  e^ 
M  Bad  sdncttZuiiiCi  nMk  von  deriSomtee'siiMnneaHb 
em  Wasser  dieser  QueBeii  eeheldei  «ieh  eine  frünlieiit 

aus  (TreoMlib  iheraidis),  ^ü^^ahß  aidh.  in  deH  WSnden 
luf  dem  Boden  des  Reservoirs  »booQttdfw  iav  Frtthfi^g 
trts  und  aus  einer  eigenthüniliobon.rothiirbefiden  Mäis^ 
,  Kicwkrde^  Ahnin,  Gypsf  Aflnoonuim  und  dnem  orgt» 
m  Sioff  besieht 

I)  Das  Bain  temp^r^)  früher  auch  fiaia  neüfi  Bain 
biicain  genannt  Es  beslehl  am  «inMi  gvoften'  muat* 
en  Bassin^  aufc  vier  fAbÜkeilitng»,  jier  %wti  Btt  Männer 
Frauen,  in  wdehen  aedbiig  Pertonen  Plali  haben,  dl» 
»teiaemen  Banken  sitsend  .dos  Bad  tu  lidimen .  pi^en«. 
Bad,  das  adberdeia  auch  aut  besendem  Badekabinetlen 
mit  £inriebtangm  zn  dUca  Arten  v<on  Donoh^n  ansge#. 
ti  ist,  erhält  sein  Wasser  von  4»r  QueHe  Baesoaipiewe 
von  jder  Fontaine  Mittler)  die  Teniperabip  des  Waasem 
Baasbi  isi  in  dan  beidn  Abtheiiui^n  filr  die  Vimmi 
;  bis  Ü»fi^R.,  in  den 4«  die  Männer  26  bis  88»5^ it 

4)  Das  Bain  des  43apuera8,  früher  aneh  Polili«alnv. 
in  des  Liepveax,  Bain  des  gottiies  und  Ba4n  doi 
ivres  feiNuuity  bestdrt.  nus  dpMni  Baaria  arit  wmA  Ak^ 
hmgea  iPon  99  -^  30  ntid  von  33  —  34^  &  Ttemperatur^ 
rin  dreissig  Perseaen  su  gleicher  Zeü  baden  können.  Aus^- 
von  der  Fontane  Siason  vmJL  dieses  Bad  aoeh  vboH'  ^Met 
eiten,  aas.  einer  OeArang  im  Bassiay  wdohes  Tton  du 
potins  hetbt,  4errorapradeilttden  Themndfueile  iKon  Sß^R. 
mperatar  gespeist  Letztete  Qnette  hat  gelten  Aaf  bei 
frudilberkeii  und  Krankheiten  der  vreMchen  «ei^dieHi 
d  wird  diB  F«au«i  in  den  genannten  KvankMtett  $ur  SM» 
hen  Beonttang  empfohlen. 

5)  DusT.  Bain  royal  oder  Bain- neuf,  von  iVitp4»/^oii 
l»aut,  wd  mM  sdt  dem  Jdiie  1621  ia»  Gebrauch,  besM 
^  läagli^^  Bassins,  das  eine  für. Frauen,  das  andere  &§ 
^mier  bcstimmti  mU  hisueiebttdem  Ftaixe  für  vierzig  Per-' 


••liftneB  Ridairahiiwlten ,  hrfadct  mk  hter  «adi  der  P«vWoii 
iet  pmcQt  taaiH  nunrnoricii  BadewealMiai  im  rrnniachen  Styl, 
ist  uMpt^gbeh  Mr  die  KiumiB  ^MepÄtne  erintti  und  da«* 
gerichtet  war, 

-^  Die  Benine  dea  Bain  royal  eilttlteii  ihim  Zi4ii6  aus 
Amt  FmImm  lüiler,  die  BadekaUnelte  und  die  Dmchen  da* 
fagen-  ava-  der  Quelle  Beaaooipienre. 

An  diaae  Bäder  adiÜelaen  aaeh  nc»ch  «im  Gaabädcr: 

1)  Daa  Gaabad  der  Hölle  (de  iWer)  im  Bain  royal, 
^ealiiit  .aua  nwta  AMMhugen,  ven  wctcben  eine  die  Tem- 
pmnftat  van  62^*  R.  ba^  und  bedUi  an^idi  Vorricfalui^ai 
SU  lokalen  Gadiädern. 

2)  Daa  alte  Gaabad,  PCtave  deBasaompie^reiVon 
imatk  Bain  des  DaeMS  nur  durcb  die  Slra&e  geirami,  über 
ei«ar  Quelle  von  47,5^  R.  Ten^eraknr  aua  Sktm  erbaut 
Jhi€f9i^  fand  am  15.  Aprü  .18Q&  Äe  Temperatur  dieaea  Gas* 
badea  33«  R.  und  £e  der  Queue  51  <"  R. 

Daa  Wasser  aaaamllichar  TbermahpieUen  au  Plömbieres, 
ae  «pse  daa  der  Seurce  aevonueusej-ialy  ahgeaehen  von  dea 
vemduedenen  (Radien  ifarer  Temperatur^  in  seinem  phyakaK- 
aehen  und.  cbemiaehen  Y^alten  von  faat  gleicher  QnafilaL 
'£a  enthali  im  Allgemeinen  mir  imnig  ferte  Beatimdtfifilc, 
ist  bell  und  klar,  geadnnack«  und  gerachlos,  nur  erkalte! 
von  emem  aehwadien  Gera^  nacb  Scfaw^diwasa^ratioffgas, 
fäkk  «ich  weich  y  bat  seifemarüg  an>  und  unteradmdet  sicfc 
hmehUieh  seines  speeifis<^en  (jewiehls  nur  wenig  ven  de« 
atilfirtem  Wasser.  —  Das  den  Thermalquellen  entatrSoiende 
Gaa  ist  färb*  und  gemcKlos,  ^  löscht  em  brennendes  Licht 
aehteU  aus,  imd  enihält  nach  Joefwl  mid  Andern.  Stickgas 
mil  einer  Bwidschung  von  Sauersteifgaa; 

Aufeer  der  im  dem  remiacben  Bede  bemts  erwühnleo 
Tremetta  thermaUa  sond^  daa  Thermalwaaaer  wmk  eine 
t^üeMse»  an  dm  LeitungscShren  i^  anbingende  Maaae  und 
an  einigen  Stellen  auch  einen  schwärxlidien  edar  braunen, 
fettigen  Niederschlag  ab. 

Die  v«n  liemaire,  Jtfelotnti,  lüacfiial  p.  A;  beobachte« 
kn  Abw:äcfattB|;en  in  der  Teosfieiatur  ein  und  d«raelben  Ther* 
äiial<)uelle  scheinen  theils  von  dem  grö&em  .  odür  geringem 
Dmck,  iheib  aber  auch  von  den  Vdrachiedm«  Warmegra« 

dea 


ir  Atmoipluke  qWiiMingto;  -^  «uftdietfd  bt  ikgegm 
>ba<^l€ttt  und  von  der  bö^m  oder- tuiCereil  Tekupera- 
i:  Xhermalquellen  ^  unabhängige  Verschiedenheit  rüek- 
h    'des  Gehalts   der  ^  organischen  Materie^  JO  \yv^  der 

des    entmdLellen  Thermalgases. . 
^as    Min^alW'ttS^r  der  Eisenqui^Ue   iai:  vion  einem  ad- 
ir«ide6  Geschmaek)  suiwtilen  von  eiatiii  Getttch  naoh 
sfelvirässerstoSga^  und  UUet-in'Pläachen,-  vm  ^\dii)efiß 
le   des  Reservoirs  einen  beträchtlichen,  haibdiilcbsicfatigen^ 
rschlag. 

[>ie  Wasser  menge  der'  Minerak|(ieUttD^  in  Plombierts .  be* 
nach  Longchamp  250  Kubtk*Metres  in  34  iSlonden. 
[Chemisch  analysirl  wurden  die  Thermalquellen  zu  Plom" 
^  zu  sehr  versehiedenen ^Zeilen:,  von  «/.  LA&n  (|576)i 
oignmre  (1584),  Meribmrin  (4016)^  PUhurd  (1615), 
Tcrojf  (1695),  TtVol  (1706),  Lemaire  (1715),  Richardei 
i)i  Ch.  Rini  (1737),  üöterl  (1745),  iVtc«/«  (1778), 
«nel  (1791),  Gtoajean  pere  (1799— 1802)-,  FangiieK» 
2),  J^tf^e  (1819)  und  Henry  (1837). 
Das  lliermalwasser  der  Fontaine  da  Crucifixe  enthält 
k  d^r  von .  FawpmHu  entfernt  von  der  Quelle  untefnom- 
en  AiMÜyie.an.  einer  Pinie: 

KoUehsaiures  Natron  1,500  Gr. 

Schv^felsaures  Natron  .1^166  — 

Chtorpalriuiii  .  0/J25  -- 

Kohlensaure  Kalkerde  0,250  — 

Kiesebrile  0,400  -- 

Glairine  0,542  -> 

4>483  ür. 
Dasselbe'  Thermalwasser  enthält  naeh  Henry  in  einesi 
re  s=:  1000  Graotatts: 
Frme  KoblMsäure  0,1090  Gr. 

Doppelt  kdfaleBMmres  Natron  0,1€83  -^ 

Doppeltkohlensaure  Kälkerde  0,0187  ~ 

KoUcssaurcs .  Eisenoxydul  0,0070  '^    •    . 

Schwefebaupcs  Natron  0,0090  — 

Sdiwefebaure  Kalkerde  Spuren 

CUpnMiriiim  und  GliloraiagQium  0,0120  — 

Kieselerde  .  0,0560  — 

Hc^.  cW.  £i^a.  X3LVII.  fid.  43 


«74  nomUkm. 

Stidulolhalüge  oi^mBche  Malurie  0,0200  -- 

Plio0plwite«re  Thoiierde  0,0060  ^. 

0,4770  4Jr. 

Wimer  999,5230  - 

iOOO^OOOO  Ur. 

Mniry  analyniit  auek  einen  von  Cbereew^  mi  diii  Ther- 
■MlqiieUeii  geMmmelten  weisen ,  gesohmaeUoseB  Nie^oicUig. 
Handelt  Theile  desedben -enthiellen^ 

iOeseierde  30,00  Th. 

Thonerde  61,43  — 

KoUeManre  Kolkerde  5,71  — 

Eieenoxyd  2,85  ^ 

il9,99  TlJ. 

Die  EJMnqaelle  wurde  vien  iKieoiae,  später  vi»  FMri 
enalysirt.    Nach  Letsterem  enthält  eineFkite  Mmraiwasscr: 

Kohlensaures  Nrtran      .      ^   :  0,500  <ir. 

Kohlensaure  Kalkerde,  Ta&erde  und  • 

Kieselerde  ßJiOO  -*- 

Eisenoxyd  %195  — 

1,125  ik. 

Die  Thermalquellen  von  Plomkiiies  wirken  im  AUgi- 
meiaen  ganz  analog  ähnlichen,  an  feisten  BestanMieUen  anun, 
indifferenten  ThermalqueUen  (Vergi.  Encydep«  WerleriNidi 
Bd.  XXOI.  S.  603.  —  Oaann'a  physiL  med.  Bavsidkiiig  der 
bekannten  Heilquellen.  Zweite  Auflage.  183S.  Th.  1.  S.  293 
—  296). 

Das  Wasser  der  Source  savonneuse  wird  theils  sor  Ab- 
kühlung der  Bäder,  theils  aber  auch,  entweder  aUeiii  ^ 
abwechselnd  mit  dem  Thermal  wasser,  als  Getifänk  benulit, 
und  witkt  dann  hauptsacMieh  die  Thätigk^l  der  Hani>  und 
der  Verdauungftwerkseuge  anregend  und  befördernd. 

Das  Mineralwasser  der  Eisenquelle  wiid  nur  als  Gdraol 
in  allen  den  Krankheitszuständen  angewendet^  in  wckba 
überhaupt  Eisenwasser  indicirt  rind. 

Benutst  werden  die  Thermalquellen  vea  Ploadiieres  ^ 
Getränk  und  in  Fortn  von  Wasserkad,  Deoebe  und  GasiMMl 

a.  In  Form  von  Getränk  wird  das  Thennalwasser  besser 
wann,  ab  abgekühlt  vertragen ;  man  fängt  mü  ein«r.  ßäti^ 
Gabe  an,  und  steigt  nur.  langsam:  über  vier  .bis  fiinf  discr 
von  der  Source  du  Crucifix^   oder  der.  Souree-des  Daaei 


en  nicht  l^clil  git^ii)teii%    Man  Irinfafc  theüs'tor,  ihfib 
end    des  Badens,  und  setzt  naeh  Umaliiaden  Milch ,  Mol- 
oder eui  lacht  aromatisches  WasBer  hinzu,  —  weniger 
^nd   einen  Syrup  oder  Zucker, 

Zuiveilen  veranla&t  der  innere  Gebrauch  des  Thermalf 
ers,  besonders  im  Anfange,  Oianhöeji  die  man  aber  nicht 
htlich  hemmt,  simdem  nur  während  derselben  statt  der 
serbäder  das  Gasbad  gebrauchen  >,  und  eine  atigeneasene 
beobachten  läfsL  Häufiger  jedoch  slelit  sich  nach  dem 
ren  Gebrauch  desselben  Stuhlverstopfung  ein ,  die  man 
h  Klystiere  oder  Anwendung  der  Wasserdouohe  su  be^ 
ren  sucht.  Starke  Congestionen  nach  dem  K4»(rfe  und 
Brust  machen  es  zuweilen  nöthig,  die  innere  Anwendung 
heifsen  Thermsdquellen  mit  der  des  Walsers  der  Source 
»nneuae  zu  vertauschen. 

b.  Bei  dar  Anwendung  des  Thermälwasee»  als  Bad 
*8cht  hier  die  Gewohnheit,  des  Morgens  von  vior  bie  zehn 
:  zu  baden,  und  in  der  Regel  im  Bade,  welches  gewöhur 
die  Temperatur  von  27®  R.  hat,  zwei  Stunden  lang  zu 
weilen;  nur  ausnahmsweise  wird  in  den. Abendstunden  ein 
Sites  Bad  genommen.  « Unmittelbar  nach  dem  Bade  brin^ 
in  eine  Stunde  im  Bette  zu,  nimmt  dann  das  Frtihstück» 
icht  später  Ansflüge,  und  isst  um  fünf  Uhr  zu  Afittag.  — 
iufig  nehmen  Kurgäste  in  Plombieres  die  Besuche  ihres 
ztes  im  Bade  an.      . 

Treten  in  Folge  zu  warmen  Badens  und  des  zu  langen 
(rweilens  in  den  Bädern  starke  aügemäne  Reactioneni  ein 
istand  von  Uebersättigung  ein ,  dann  mufs  nicht  .nur  die 
ir  unterbrochen,  sondern  nicht  seltm  auch  örtliche  und  aU* 
meine  Blutentziehungen  in  Gebrauch  gezogen^  weiden. 

c.  Das  Gas b ad  wird  in  Plonibieres  nie  gleich  zu.An- 
ng,  sondern  erst,  naek'dnigen  lempenrten  Wasserbädem,  in 
ir  zweiten  HäiAe  oder  auch  erst  im  letzten  drittel  der  Kur 
momoien«  Bei  längerem  Gebrauch  der  Gasbäder  werden 
e  auch  nicht  täglich  gestattet ,  sondern  einen  Tag  um  den 
idern  ab^^rechselnd  ein  Wasser -Jund  ein  Gasbad  verordneb 
ZuriBrfaöfaung  der  Wirkung  der  Wasser-  und  Gasbädm: 
>i  hier,  besonders  hei  hartnäckigen  iheumatiseh<»i  Affectionen) 
^  Frottir^n  und  noch  häufiger  das  Kneten  oder  Mus- 
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•iren  gebräucbficb,  worin  die  jBadewIri^  eine  grofse  Fer- 
tigkeit erlangt  haben. 

INe  ausschliefsliche  Trinkkur  ist.  ki  Plombiefes  nicht  ge« 
bräucbücb;  man  bedient  sich  in  der  Regel  des  innerlicheo 
und  aufserlichen  Gebrauchs  des  Thermalwassers 
gleidizeitig.  In  dieser  lettleren  Form  boiulst  man  die  Ther- 
malquellen von  Plombieres  namentlich: 

1)  Bei  allgemeiner  Schwäche  und  grofser  Unthäügkeit 
der  äufsern  Haut,  —  chronischen. Hautausschlagen ,  mit  und 
ohne  allgemeine  Dyskrasieen,  Dialhesis  furunbulosa ,  psorische 
Dyskrasieen ;  -^  nach  Umständen  werden  hier  zu  den  Bädern 
Abkochungen  von  Waizen-  oder  Mandelkleien  y  oder  Schwefel 
Migeselet.  ' 

'2)  G^en  Rhachitis  und  Scrophulosis  werden  die  Bäder 
von  Plombieres  aucK  sehr,  empfohlen^  aber  um  erstere  gründ- 
lich zu  heilen,  mit-  einem  Zusatz  von  Seesalz,  oder  in  Yer- 
bindung  mit  dem  gleichzeitigen  innerlichen  Gebrauch  einer 
andern  jodhaltigen  Mineralquelle* 

3)  Bei  chronischem  Rheumatismus  und  Gicht,  Contra- 
ctm*en,  Steifigkeit,  und  Unempfindlichkeit  der  Glieder  in  Folge 
von  Fracturen,  Luxationen^  und  andern  rein  mechanischen 
Verletzungen. 

4)  B^i  chronischen  Nervenkrankheiten  in  Folge  von  rheu- 
matischen Ursachen,  —  Neuralgieen,  krampfliaften  Leiden, 
Lähmungen,  -^  Incontinentia  urinae,  Schwerhörigkeit. 

5)  Stockungen  imUnterl^be  und  dadurch  bedingten  Hä- 
morrhoidalbeschwerden,  Ki^ankheiten  dei41amwerkzeuge,  krank- 
haften AnomaUeen  der  Menstruation,  namentlich  bei  scbmen- 
bafter  Menstruation,  Menostasie,  Amenorrhoe,  Leukorrhoe^ 
Unfruchtbarkeit. 

6)  Hysterie  und  Hypochondrie. 

Dje  Gasbäder  werden-  nameiittK^ii  gerühmt  b^:  iave« 
terirten  gichtischen  und  rheumatischen  Leiden,  Lähmungen, 
Oontracturen ,  hartnäckigen  örtlichen  Krankheiten  der  äolsem 
Haut  und  in  allen  denjenigen  Fällen ,  wo  eine  kräftige  6e- 
thätigung  und  Belebimg  der  äu&ern  Haut  erfordert  wird.  - 
Besonders  sehr  hülfreich  sollen*  sie  sich  nach  Turek  bei  Haul- 
wassersucht  erweisen,  aber  auch  gleichzeitig  mit  dem  inner* 
liehen  Gebrauch  eines  eisenhaltigen  Mineralwassers  verbunden) 
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'ankheiten  de^  Ut^riitsystems^  neuralgiseh^en  und  ton-* 
[sehen  Leiden. 

r^oi\  den  verschiedenen  Arien  der  Doiiche,  die  hier 
lIIs  nicht  gleich  Anfangs^  sondern  .erst  in  der  zweiten 
\  der  Kur,  und  alsdann  erst  nach  dem  Gebrauche  des 
\  angewendet  werden,  ist  hier  besonders  die  herabstei- 
5  und  seitliche  Douehe  im  Gebrauch;  sie  wird  nament- 
jerühmt  bei  Geschwülsten  und  Krankheiten  der  Wirbel- 
,  besonders  Verkrümmungen,  ferner  bei  Steifigkeit  und 
vungen;  —  sind  gleichzeitig  congestive  CompCcalionen 
inden,  so  wird  zuvor  geschröpft.  Die  aufsteigende  tn» 
iaUDöuche  wird  besonders  bei  hartnäckiger  Trägheit  des 
nkanals,  Vorfall  des  Afters  und  bei  Hämorrhoidalleiden 
ilzt,    —  die  Scheidendouche  bei  Leukorrhoe,  Amenorrhoe 

Meno«tasie;  —  doch  sind  diese  beiden  leizlern  Douehe* 
n  nur  mit  grofser  Vorsicht  zu  gebrauchen. 

Die- Dauer  einer  Saison  in .  Plombieres  beträgt  in  der 
el  nur  21  Tage;  oft  sind  indefs  zur  Beseitigung  sehr 
nackiger  Leiden  mehrere  Saisons  -erforderlich,  zwischen 
chen  man  nur  kurze  Unterbrechungen  sich  erlaubt, 

' . '    '    * 
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PLOMBIREN.    S.  AusfüUen  der  Zähne.    . 

PLUMACEAU.    &  Cbarpie*Baufich  uiad  -BauscbdieQ. 

PLUMACEOLA.    S.  PiumaGeau. 

PLUMBAGO.  Taume/ori  und  Ltnne  bezeichnen  mit 
ssem  schon  bei  den  Römern  gebräuchlichen  Mamen  eine 
laßzengatlung,  welche  in  des  letsteren  Sya&em  in  der  Pen- 
[idria  Monogynia  ateht,  und  bei  Juasieu  der  nach  ihr  ge- 
mnten  FamUie  der  Plumbagineae  als  Typus  dient.  Es  ge- 
iren  i\x  ihr  kleine  Sträucher  der^  wärmeren  Erdgegenden» 
lit  wechselnden I  den  Stengel  umfassenden  Blauem^  und 
»Üi  oder  blau  .gefärbten,  in  Aehfen  an  den  Zweigspitxen 
kehendep  Blumw;  der  jröhri|^  fikfkanüge  Kelch  ki  gewöhn- 
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Kch  durch  gesftiehe  EMisen  klebrig^  die  Blamenkrohe  bratet 
über  ihrer  Röhre  den  Saum'  in  5  Lappen  axis;  die  5  Staub- 
faden haben  eine  stehn-bleibende  erweiterte  Basis,  der  Griffel 
endet  mit  5  Narben,  und  die  einsamnige;  an  der  Spitze  fünf- 
klappige  Kapsel  wird  vom  Kelche  uikifichlossen.'  Im  sudKchen 
""Europa  wächst:  PI.  europaea  ü.,  njit  krautigen  rulhen- 
förmigen  Stengeln,  lanzeltlichen^  am  Rande  gezähnelt-schar- 
fen  Blättern  und  pürpur-violeiten  Blumen,  deren  Kraut,  und 
besonders  die  Wurzel  früher  als  Herba  et  Radix  Den^ta- 
riae  s.  Denteilariae  v.  St.  Antonii  officinell  Avar,  und 
theils  äufserlich  bei  Hautkrankheiten  und  bösen  Geschwüren 
schpn  von  allen  Zeilen  her  gebräuchlich  war,  theils  neuer- 
lichst auch  innerlich  gegen  passive  Blulflüsse  empfohlen  ist, 
und  in  kleinen  Doaen  nlicfa  Anderen  ein  ebenso  sicheres  Brech- 
nnittel:  als  die  Ipecacuanba  sein  soll  Die  ganze  Pflanze  ist 
geruchlos,  aber  scharf. und  beifsend,  und  den  Speichel  beim 
Kauen  erregend;  auf  die  Haut  gelegt,  entzündet  sie  dieselbe, 
ruft  Blasen  und  Geschwüre  hervor;  die  Wurzel  aber  schmeckt 
ihiehr  süfslich  scharf,  ist  senkrecht,  •  walzenförmig,  etwas  ästig« 
stark  und  fleischig,  aufseh  gelb  oder  bpättnlich,  imien  weils- 
lich.  D^r  deutsche  Name  Blei  würz,  so  wie  der  römische 
Plnmbago  gründen  Mch  darauf,  dafs  beim  Anfassen  der 
Wurzel,  so  wie  bei  ihrem  Gebrauph  gegen. Zahnschmerz,  die 
Hände  und  Zähne  *sieh  fast  bleifarbig  fiirb.en.  Dulong  -d^At- 
sta/orl  fand  bei  ^  der  Analyse  der  Wurzel  einen  krystallischen, 
gelben,  in  Weingeist  und  Aeiher  leicht  löslichen,  flüchtigen, 
sublimirbaren  Stoff  von  brennend- scharfem.  Geschmack,  wcl- 
chen  er  Plumbagin  nannte,  und  der  sich  den'  scharfen  AI« 
kaloiden.  nähert;  femer  einen  fetten,  schwarzen  oder  braunen 
Farbestoff,  auch  Gallussäure  (Journ.  d.  Pharm.  XIV.  p.  441 
-  bis  557).  Die  kleinen,  weifsen  Schüppchen,  welche  auf  vielen 
Arten  von  Plumbago  auf  der  Unterseite  der  Blatter  vorkom- 
men, bestehen  aus  kohlensaurem  Kalk  (Braconnoi  in  AnnaL 
d.  Ch.  et  Ph.  1837,  p.  373).  Man  gebrauchte  die  Wurzel 
gegen  Zahnschmei'zen,  als  ableitend,  auf  die  Hände  gebunden, 
bis  sich  Blasen  iKeigten,  oder  liefe  sie  kauen,  bis  sich  Spei- 
chelflufs  einstellte;  sodann  gegen  Krebs,  indem  man  die  Biät- 
terin  Olivenöl 'macenren  liefs,  und  mit  (fiesem  Oel  wieder- 
holt  überstrich.  Mit  dem  Decod  der  Wurz^-  behandelte  man 
auch  bö9e  Geschwüre ;  doch  sotten  hierbei  so  heftige  Schmer- 
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ttitstehen  k^timeti ,  dafs  dadureh  das  Mittel  unVraiich« 
7ird. 

Von  den  exotischen  Arten  dieser  Gattung  sind  beson- 
die  ostindischen  Arten:  PL  seylahica  L:  mit  wdfsen, 
PI.  rosea  L.  mit  rosenrotheb  Blumen,  femer  die  süd- 
ikaniscfae  PI.  scandens  X.,  auch  mit  weifsen  Blumen, 
1  gleich  scharfe  Wirkung  und  ähnlichen  Gebrauch  in 
ci   Vaterlande  bekannter  geworden. 

▼.  Sehl  —  I. 

PLUMBÜM.    S.  Biei. 

PLÜMIERA,  Tournpfort  benannte  nach  dem /um  die 
nVnifs  der  tropischen  amerikanischen  Flora  verdienten  Pä- 
Plumier  eine  Pflanzengattüng  (eur  Pentandria  Monogynia 

Mjitme  gehörend)  aus  der  Familie  der  Apocyneae  Juss,, 
che  kl  beiden  Indien  vorkommt,  und  kleine  Baume  mit 
ig  fleischigen  Zweigen,  ziemlich  grofsen,  meist  schmalen 
Itern  und  wohlriechenden,  hübschen  Blumen  umfafst.  Die 
[lönheit,  und  besonders  der  Wohlgeruch,  den  manche  Ar« 
L  aushauchen,  hat  diese  in  die  Gärten  geführt,  obwohl  ein 
;end  seharfer  Milchsaft  reichlich  alle  ihre  Thale  anfülitj 
elcher  aber  ols  ein  wichtiges  äufserliches  und  kräftiges  in- 
res   iVfitiel  vielfach  bj^nutst,  jedoch  in  Europa  noch  nicht 

Anwendung  gekommen  ist.  Der  kleine  Kelch  trägt  eine 
hrige,  oben  sich  tricbterartig  erweitömde,  und  in  5  läng- 
::he  schiefe  Zipfel  -getheille  Blumenkrone,  in  welcher  (unf 
isammenneigende  Staubgi^fäfse  stehen ,  und  2  sehr  kurze 
iriffel.  Die  zahlreichen  geflügelten  Saamen  liegen  in  einet 
.edoppelten,  bauchigen,  langen,  zugespitzten  Balgkapsel.  PL 
ilba  />.,  mit  verlängert-lanzettlichen ,  am  Rande  umgerollten 
Maliern,  und  Aveifsen,  am  Schlünde  gelben  Blumen,  auf  den 
Antillen  eu  Hause,  giebt' in  einer  Abkochung  der  Wurzeln 
sin  sicheres  Mittel  gegen  die  Pians,  und  in  ihrer  Milch  ein 
^etzmittel  bei. bösen  Geschwüren,  Warzen  und  Flechten.  PL 
rubra  £.  mit  etwas  breitem  Blättern,  2  Drüsen  am  Blattstiel 
und  rolben,  in  der  Mitte  gelben  Blumen,  auch  auf  dem  Fest- 
lande Amerika's  vorkommend,  wird  auf  ähnliche  Weise  be- 
T\ulzl;  die  Milch  als  ein  drastisches  Purgir-  und  äufseres 
Aetzmiltel,  die  Wurzel  zii  abführenden  Getränken,  und  die 

Blume  zu  einem  bei  Brustkrankheiten  gewöhnlichen  Syrup. 

PI.  drastica  UaH.  m  BradHen^  mit  weifsen  Blumen^  und 


6M  Pomunt.    PAeMMtoeak. 

naeh  der  Spibie  hin  breileren  l^t^ro;  ivird  gleieliUb  ab 

starkes  Abfühningsmittel   bei  verschiedenen  Krankivnten  der 

UBtarleibaorgane  und  bei  Weehselfiebeni   benulst,  und  PL 

phagedaenioa  Jf«r€.  ebendaselbst  gilt  niebi  allein  ak.  ass- 

sem  sondern   auch  als  WurmmiUeL    Nicht  minder  ist  die 

Müch  der,  von  China  bis  Oaündien  und  auf  den  Meloeken 

verbreiteten  PI.  acuminata  Drymnd.^   mit  k^g-lanaett- 

lidien  spitzen  Blättern,  auf(^n  rothen,  innen  Ualagelben  und 

weifaen  Blumen   mit   grofsen   Zipfeln ,    ein   äulseres  ätxend 

scharfes^  und  die  Wurzel  ein  Ablührungsmittel» 

,  y.  SüM  —  I. 

PNEUMA,  Hauche  Gast,  —  wird  im  medidniscfcen 
Sinne  der  Lebensgeist  in  demjenigen  Vorstellung  genanol, 
welcbe  sich  die  Nachfolger  der  Dogmatischen  Sdiule  sor 
Zeit  dmlena  von  demselb^  machten.  Nach  den  Pnenma- 
tiktai  war  es  das  Pneuma,  weldies  den  Verrichtungen  v«- 
stand,  die  Mischungen  der  Theile  bedingte,  und  somit  Ge- 
sundheit und  Krankheit  vermittelte.  Obgleich  der  Ausdruck 
Pheuma,  hei  der  materiellen  Vorstellung,  die  er  b^^ründete, 
m  einem  Fortschritte  in  der  Pathologie  tücht  gerade  Aniab 
gab,  sind  doch  die  Pneum'atiker,  wie  Aihenaeua  von  Attalieoi 
Jgaihitma  von  Sparta,  T/ieod^ori««,  und  besonders  Arehige' 
MOS  von  Apamea  nicht  ohne  Verdienste  um  die  Medidn. 
Auch  Areiätüj  der  Kappadociisr,  kann  au  dieser  Secte  ge« 
kählt  werden,  mit  welker  ß^en  viele  Kämpfe  bestand. 

Schon  die  Hippocraliker  nahmen  das  Pneuma  im  Kör- 
per an,  wo  es  die  Höhlen  erfiiUe,  und  überall  umhergefiihrt 
werde.  Indessen  hat  der  Ausdruck  «vm/ua  in  den  hippo« 
(»atischen  Schriften  alle  erdenkliche  lexikaliscHe  Bedeutang; 
vorzugsweise'  aber  die  des  Athems,  der  Athmung  und  dar 
schweren  Athmung  {örxmvoia),  wie  Gmle$nt$  (Vb.  3.  «^ 
^gjtvolag,)  weitläufig  nachweist.    Dies  ist  zum  Verstandaib 

vider  aphoristischen  Sätze  zu  wissM  "wichtig. 

-      V-r. 

PNfiUMATOCELE,  Physocele,  Oscheocele  fiatulerti, 
Empbysema  scroti,  Hemia  ventosa  scroti,  Windbruch  des  Ho- 
dens, bezeichnet  eine  durch  Ansammlung  von  Gas  gebildete 
Geschwulst  des  Hodena.  Dm  Gas  hat.  schien  Sitz  im  Zell- 
gewebe des  Hodens  (Emphysema  scroti,  Pneumatocele  celfai* 
Iwis),  in  der  Sehddenhaul,  in  4e»  Dtirmstück  eines  Sen^ 


Pneumatttcelo.  CtS 

oder  in  deHsen  Brudisack,  und  bietet  iir  jeleBft  dieiMto 
sigene  diagnostisehe  Merkmale. 

:\s    Eitiphyseina   scroti  characterisiri  es  sieh  ak.  efaM~ 
re  oder  kleinere  Anschwellung  des  giesammien  Hödeil«« 

über  der  die  schmerzbsen,  normalge&rbien  Bedecknn.* 
n  hohem  Grade  angespannt  sind^  und  deren  geringei 
cht  in  keinem  Verhältnifs  zu  ihrem  Umfange  sitkL  Bei 
(erühniiig  nimmt  m«t  das  eigen thümlidie  Knistern  der 
Ösen  Lüftansanmilüng  überhaupt,  bei  der  Peronssioh  ei«* 
ganz  hellen -Ton  wahr.  ObeiiBächliche  Scarificaticoieii 
n    unter  «sehendem   Geräusch  die   angesammelte  Luft 

und  die  Geschwulst  tusamnäensinken.  Die  hittfigslen 
inlacssungen  zu  dieser  Form  des  Windbruchs  geben,  nnt 
iahi3tie  der  Ursachen  von  Luftansammlung  unter  der  Haiti 
\Ugemetnen  kleine  Scfamtt-  und  Stidi*  Wunden  des  Ho* 
sacks;  der  Inguinalgeg^Ml,  oder  nodi  enlfemlerer  TheUe^ 
;h  die  dann  die  äufsere  Luft  etnd§pgt,  wie  wir.  es  denn 
it  selten  entstehen  sehen  bei  künstlichem  Eiiiblasen  von 
t  zur  Heilung  der  Hydrocele,  wenn  die  Canüle  mefat  in 
Oeffnung  der  Scheidenhaut  geführt,  oder  die  eingetriebene 
[l  mciit  ganz  herausgedrückt  wird.  In  anderen  Fällen  aeil«- 
:kelt  sich  dieses  Emphysem  durch  Entzündung  des  ceUu* 
en  Gewebes,  aus  serösen,  blutigen^  ^trigen  Infiltrationen  in 
n;  aus  brandig  gewordenen  Theilen  des  Hodensacks  ^na^ 
entli<^  aber  aus  brandigen  Darmstücken  eines  incareerirteh 
ruchs.  Eine  besondere  Bedeutung  erhält  das  Emphysema 
roll  noch  dadurch,  dafa  es  bisweilen  von  Simulanten  künst« 
:h  erzeugt  wird ,  welcher  Betrug  sich  freilich  leicht  entdecken 
Ist,  und  dann  zur  baldigen  radicalen  Heilung  des  eigentlich 
eßlhrliehen  Uebeb  führt. 

Die  seltnere  Luftansammlung  innerhalb  der  Schaden- 
laul  des  Hodens  zeigt  sich  als  eine  umschriebene  Gesdiwulsl 
ier  einen  Hälfte  des  Scrotums.  Von  der  Wassersucht  der  Schei« 
lenhaut,  mit  der  sie  vielAehnlichkeit  hat,  unterscheidet  sie 
ich  durch  die  gro&e  Leichtigkeit  und  Durchsichtigkeit,  durch 
Fehlen  der  Fluctuation,  und  den  hellen  Ton  der  Peri^ussioa. 
Scarificatioiren  lasseh  die  Luft  nicht  entwmchen,  und  cUidureb, 
wie  nainei^liah  durch  iltfe  Halbseitigkeit,  ist  sie  von  der  yo- 
ngen  Foim  nnt^i^chiedco«  Den  Hoden  der  betroffenem  Seite 
Im  nm  H  d^t  Unter^^utig  nicht  (öblea.    Entzündung 
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der  TunidEi  vaginalis,  Ergiefsüng^  in  ihr  von  der  genannten 
Art  werden  occasionelle  Ursachen  dieser  Pneuinatocele,  die 
sidi  mitunter  aueh  mit  der  Hydröcelc  der  Seheidtohalit  com- 
pheirtj  was  an  dem  weniger  matten  Ton,  mit  dem  jener 
dann  erklingt,  erkannt  wird,  und  daran,  dafs  bei  etwaiger 
Function  dem  Äusflufs  der  Feuchtigkeit  ein  Ausströmen  von 
Gas  vorhergeht 

Die  3te  Korm  des  Windbruchs,  in  der- die  Luft  in- 
nerhalb des  Darmstöckes  eines  Scrotalbruchs  ihren  Sits  hat, 
sind  die  Erscheinungen  ziemlich  dieselben,-  wie  bei  d^r  vo- 
rigen, em  zeitweiliges  Kollern  in  der  Geschwulst  aber,  das 
gleichzeitige  Vorhandensein  des  Bruchs,  und  die  Art  des  Eni« 
sicliens  sichern  die  Diagnose.  Es  bildet  sich  der  Zustand 
hftmlich-  während  der  Einklemmung  eines  vorhandeneii  Bruchs 
nur,  indem  die  im  abgesperrten  Darmtheil  bereits  angehäufte 
Luft  sich  durch  entzündliche  Reizung  vermehrt  Die  An- 
tekwellung  kann  hier^ehr  bedeutend  werden,  tmd  giebt  im- 
mer ein  wesentliches  Hindernifs  für  die  Reposition  ab. 

Zerreifst  der  Darmtheil  eines  Hodenhruchs,  so  entsieht 
dorch  Ergufs  der  Luft  in  den  Bruchsack  die  4te  Form,  die 
sich  von  der  2ten  nur  durch  die  Art  der  Ausbildung,  und 
durch  den  neben  ihr  zu  fühlenden  Hoden  unterscheidet 

Aus  dem  Obigen  ergiebt  sich,  daCs  in  den  seltensten 
Fällen  die  Pneumatocele  eine  fär  sich  bestehende  Krmikheits- 
form  darstellt,  und  fast  immer  linr  die  Be^eiteHn  oder 
F<>lge  anderer  Zufälle  ist  Von  dieser  hängt  denn  aueh  die 
Prognose  ab,  die  bei  dem  essentiellen  Windbruch  in  der  Re- 
gel gut  ist.  Die  Hauptsache  ist  hier  die  Entfernung  der 
Luft,  und  sie  wird,  wenn  die  resorbirenden  Gefäfse  nicht 
dazu  ausreichen,  durch  Scarificationen  oder  Function  leicht 
erzidt;  in  den  tihngen.  FSHen  richtet  sich  die  Behandlung 
nach  der  Grtfndkrankheit,  und  wird  demnach  bei  Entzündun- 
gen des  subcutanen  Gewebes  oder  der  Scheidenhaut  antf- 
pMogistisch ,  bei  Wunden,  Ansammfung'  von  I^lüssigkeilen, 
Brand  u.  s.  w.i  dem  CharaCtef  derselben  aiTge^essen  sein, 
imd  bei  den  letzten  zwei  Formen  mit  der  der  Bruche  über- 
haupt zusammentreiFen.  G  —  ». 
^    PNBÜMATOMPHALÜS.    i&  Prolapsua  um&lici 

PNEÜMATOSIS,  Windsucht;  jede  Aufblähung  des  Unter- 
h*es  von  Gasarten.    S.  Flatolentia.   Vcrgl.  auc^  Emphysema. 
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PNEÜMOGASTRICÜS  NERVUS.  S.  Vagu«, 
PINKUMONANTHE.  S.  Gentiana  Pmeumonaniiie. 
Pr^EUMONIA,  Pneumonitis,  Inßammatio  pulnEioaiuio,  Ut 
allgemein  üblichste  Bezeichnung  fiir  die  Ejitzundiing  c^ar 
gen^  und  die  Benennungen  mancher  früherer  SchxiftalelR- 
w^elefae  unter  Pneumonia  eine  tiefer  gelegene,  cenliide^ 
r  Peripneunionia  eine  mehr  oberflächliche  Liuig»i* 
Mündung  verstehen,  sind,  da  sie  ohne  allea  diagnostischen 
lih  bleiben,  nicht  mehr  üblich.  Die  meisten  Lujigen.<-EBi» 
lungen  sind  zu  gleicher  Zeit  Entzündungen  des  Brüste 
s,  und  der  Ausdruck  Pleuropneumonia  soll  daher 
VI  dienen,  diesen  Krankheikszustand  zu  bezeichnen.. 

Die  Lungen  -  Entzündung"  giebi  sich  durch  eine  hocbsi 
lörte  Respiration,  verbunden  mit  einem  heftigen  Getaiafie.« 

zu  erkennen.  Sie  ist  eine  häufige  Krankheit,  unter  den 
zündlichen  Krankheitsformen  die  häufigste,  £e  in  ihref 
iten,  hypersthenischen  Form  hei  Kindern,  wie  bei  Greisen 
rkommt,  und  kein  Lebensalter  verschont.  Ob  dieselbe  als 
geborne  -Lungen-Entzündung  schon  bei  dem  Kinde  im 
itterleibe  vorkomme,  ist  zu  bezweifeln.  Dafs.  auch'Neu- 
^borne  dieser  Krankheit,  die  ^nn  leicht  tödtlich  vmi, 
isgesetzt  sind,  hat  .man  in  den  Gebärhäusern  von  Wii^ 
rag,  Berlin  nicht  selten,  und  noch  vor  Kurzem  gefunden.  Noch 
iufiger  sind  es  Säuglinge  von  2,  3  —  4  Monaten.  Die  Er«- 
snntnifs  der  Lungen-Enizüiidung  ist  im  AUgeaneinea  leicht, 
le  der  echten,  einfachen  Form  leichter^  als  der  eomponirten, 
nd  um  so  leichter,  wenn  die  sie  charACterisirenden  Zeichen 
lle  zusammenkommen*  Die  Krankheit  beginnt  in  der  Regel 
lil  eii^em  Frost,  worauf  lebhafte  Hitze,  Durst,  Unruhe,,  ro« 
i\er,  saturirter  Urin,  veränderte  Hautihätigkeit  bei.  häufigem^ 
chnellem ,  bald  vollem  und  hartem ,  1>ald  weichem ,  kleinem 
^uli^  eintritt.  '  Mit  diesen  allgemeineren  Fieberetscheiiiungea 
verbinden  sich  nun  gleich  Anfangs  die  Zeichen  der  örtlicheii 
^ungenaffection,  unter  denen  ein  kurzes,  häufiges,  un* 
vollständiges  und  sehr  bald  hörbares  Athmen  daa 
konstanteste  ist.  Das  normale  Yerhältnifsder  Athemzögezu 
len  Pulsschlägen  hört  auf:  es  steigert,  sich  wie  l:2j^  hoch* 
stens  3;  der  Kranke  aihmet  in  der  Minute  30,  35,  40  mal 
und  darüber«  Dazu  kömmt  naa  ein. häufiger,  Anfemgs  Iroeb» 
ner,  kurzer,,  zuweüeti  schmerzhaftem  Hasten,  der  betoi  Re- 


ikiii  bei  iithn  Inq[»iralioiieiiy  bei  jeder  Bewegnng  lim  io.mehr 
xunimart,  je  mehr  die  Schleimhattt  der  Luftröhre  suigleith  er- 
griffen ist  Der  Kranke  iat  dabei  aeben  ganz  im  von  unan- 
genehmen Empfindungen  in  der  Brust;,  die  bald  mehr 
in  einem  Stechen,  baM  mehr  in  einem  Druck,  einer  Schwere, 
einer  Ueengung  bestehen,  und  sieh  an  verachiedenen  SteHea 
der  ftust,  bald  oberflächUeber,  bald  tiefcar  ofieid>aren,  und  die 
Lage  des  Kranken  ersdiweren,  so  dafs  derselbe  am  liebsten 
iHif  der  entsündeten  Scdte  hegt,  damit  die  andere  nichi  ent- 
«imdele  Lunge  desto  freier  athmen  kann:  Manche  Krimke 
können  auf  keiner  Seile  Hegen,  und  wählen  vorzugsweise  die 
Rückenlage.  Je  mehr  die  Cnteünduag  sich  id»er  eine  ganze 
•der  gar  beide  Lungen  verbreitet,  desto  gröfser  sind  die  Re- 
epirationsbesehwerden,  desto  lebhafter  die  Angst  des  Krank», 
^r  dann  nirgends  Ruhe  findet,  sich  bald  hier,  bald  detrthin 
iegl^  om  desto  leiditer  treten  die  consmsuellen  Zufalle  iunzu, 
welche  von  einem  gehinderten  Rückfikisar  des  Bluts  aus  dem 
Gehirn  herrühren :  Kopfsehmerz,  Sopor,  Räthe  und  Axdgdbnß- 
benkeit  des  Gesichts, 

Dex  Auswurf,  der  von  Vielen  als  diagnostisdies  Meik- 
mal  so  hoch  angeschlag«i  wird,  dafs  man  den  zähen,  Jdebri- 
fgemf  blutstreifigen  oder  gleidimäfsig  rölhlicben .  SehlctaEiatts- 
wurf  für  pathognomonisch  gehalten  hat,  fehlt  zu  Anfange,  und 
bei  heftiger  Entzündung  in.  der  Regel,  hat  oft  ein  ganz  ande- 
Uß  Ausseien,  kömmt  äudi  in  andern,  .nicht. entzündlichen 
Kruslkrankheiten  in  ähnlidier  Form  vor,  und  ist  an  msd  fiir 
nch  folglich  von  keiner  diagnostischen  Bedeutung. 

Früher  nahm  man  an,  dafs  bei  der  Plemilis  immer  ein 
stechender,  bei  der  Pneumonia  ein  drückender  Schmers  vor* 
banden  sei.  Aber  hierbei  kommen .  häufige  Ausnahmen  vor« 
Der  Schmerz  ist  bald  mehr  stechend,  bald  mehr  dr&ckend, 
bald  g«iz  fehlend.  Eben  so  wenig  unterscheidet  sich  die 
Lungen*Entsündung  durch  eine  spefüfische  Pulsbeschaffenkeü. 
Der  l^ttk  ist  zwar  immer  schnell  und  häufig,  übrigens  aber 
nach  der  Natur  des  begleitenden  Fiebers  verschieden ,  bald 
hart,  voll,  grofs,  bald  klein  und  luurt,  bald  weich  und  un^eidi* 
mä&ig,  allemal  aber  in  eniem  abnorm».  MifsverhättniCB  zo 
dem  Alhem.  Die  Beschaffenheit  der  Respiration  entscheidet 
«icherstffii  über  die  .entzündliche  Natur  -der  Krankheit 

Je  nadi  der  Dertlicbkeit  ihres  Sitzea  ist  ein^  Verwechs« 
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der  Liiit|gai-Enixün4iing  mit-  der  der  Leber  y  dsrMQs,  diep 
rchfells  möglich ;  indeflsen  bei  einiger  A^aerksmnkeii  auf 
BeaebaSenheit  der  Respiration,  waaul  in  ihrem  Veiiiält- 
5  zu  deok  Pulse,,  ihrer  Hörbarkeit,  so  wie  duroh  die  dm 
eren  ^genthütnlichen  Symptosw  dßch  leicht  zu  vermeid 

Am  schwierigsten  ist  die  Unterscheidung,  der  Pneumoi- 
duplex  jund  der  Cardilis.  Die  Sylkiptonie  beider  slioinieA 
fstenlbeils  überein,  und  man  wird  Jiier  nidit  so  leicht  £e 
^gen*Ent«iindung  als  die  Hen-Enlsündung  veriB^men,  be«* 
ders,  wenn  sie  nur  partiell. is^,  oder. erst  später  iBBinftiitl. 
muichen  Fällen  von  doppelter  Lungen^ntsiindiuig  nimmt 
nigstens  der  Herssbeutel  Antheil  an  der  KrankheiU  -— 

Der  acute  Lungenkatarrh  steht  der  Lungen-Entsän- 
ig  ebenfalls  sehr  nahe,  und  wird  aUerdnigs  leicht  damit 
wechsek,.  zunoal  wenn  er  sensible  Sub}eGte  ergreift,  £e 
!ht  über  Angst  uind  Beklemmung  klagen.  Indessen 
Tden  wir  bei  einiger.  Aufmerksamkeit  einem  selchen  Irr- 
im  entgdlieB,  da  bei  dem  Lungenkatärrh  alle  Erscheäiun- 
n  viel  geringer,  und  namentlich  die  Respirationsbese^wecde 
A  mä£siger5  der  Athem  weniger  hörbar  ut. 

Die' Luftröhren*-  und  Bronchien  -  Entzündung, 
Va^eitis  und  Bronchitis)  ist  oft  mit  der  Lui^enrEiUziia- 
mg  verbmiden,  macht  dann,  einen  wesentlichen  Bestandiheil 
^rselben  aus,  obwohl  sie  auch  nicht  selten  ohne  gleichseitige 
ntzUndung  des  Lungenparenchyms  und  der  Lungeogefafse 
Pneumonitis  vasculans)  auftritt. 

Obwohl  es  der  Lungen-Enizündung  nidit  an  einzelacfi 
euüiehen  Merkmalen  fehlt,  so  kommoi  doch  dieselben. nicht 
Qiimer  so  iäerein,  dalk  man  stets  vor  MifiB^^en  in  der  Er«* 
.ennlni&  sichm"  ist,  und  häufige  Sectionen  haben  bewiesei^ 
lafs  es  verborgene  Lungeii-Entzändungeja  giebt,  die 
ich  viel  schwerer  z)i  erkennen  geben,  und  der  Auftnerksam- 
Leit  bewährter  Beobachter,  entg^en  können« 

Um  so  so  schätzbarer  sind  daher  ^  von  LaSmmec  ujnd 
Andern  tmgeregten  Bemühungen,  iüe  Edrkenntnifs  der  Lungen^ 
EnizündttDg  fester  zu  begründen.  Die  Percussion  hat  bei 
derselben  kanen  so  entschiedenen  Werthj  als  -die  AuscuU 
tatton,  indem  jene  nur  über  die  miAr  oberfläcliliche  Liungett* 
Enlzündung  entscheidet,  aber  jnur  sehr  unsiehern  AuCschhife 
über  die  Entzündung  der  .tiefem  Partieen,  und  über  die  dop- 
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]»tlte  LoBgen-Eiitxfindfing  giebt  Das  SldheAop  piAi  da- 
gegen gans  aiehre  und  untrügliche  Zeichen,  sowohl  über  das 
Yoiliandeflflein,  als  auch  über  den  Si^z,  die  Verbreitiing  und 
den  Verlauf  der  Lungen*£ttl£ündung.  ^ach  idaemnec  wird 
^r  erste  Grad  der  Lungen-JlnlBündang  (die  Blutuberfüllung) 
nii  Bestimmtheit  erimnnt:  durch  das  knisternde  Hassdn  (räle 
crepilant)  dem  ähnlich,  welches  .das  Salz  verursacht  ^  wenn 
man  es  auf  Feuer  verknistem  läfst.  Im  zweiten  Grade  der 
HepatisaUen  fehlt  das  Knisterra&seln  find  das  Respira- 
lioAsgeräusch  vollkommen. 

In  den  von  der  Entzündung  frei  gebliebenen  Stellen  hört 
man  das  letxtere  nicht  nur  normal,  sondern  bisweilen  starker 
(respiration  puerile),  und  man  hat  an .  der  Ausdehnung,  Zu- 
nafame  oder  Abnahme  jenes  Knisterrasselns  ein  sicheres  Merk- 
nud,  die  Verbreitung,  die  Zu*  oder  Almahme  der  Entzündung 
lichtig  zu  würdigen« 

Je  mehr  die  Hepatisation  sich  der  Oberflache  der  Lunge 
nähert,  desto  deutlicher  verbindet  sidi  mit  Jenen  negativen 
Zeichen,  die  Bronchophonie. 

Der  dritte  Grad,  die.  eitrige  Infil(ratio|i^ -gieht  -die- 
selben  Zeichen,  wie  der  zweile,  so  lange  der  Eiter  fest  ist 
Sobald  er  sich  erweicht,  hört  man  in  den  Bronchien  dn 
mehr  oder  weniger  deutliches  schleimiges  Rasseln. 

Chonielj  welcher  den  Werth  dieser  physikalischen  Zei- 
chen aus  eigner  Erfahrung  kennt  und  wüi'digt,  bemerkt,  dals 
der  Erfinder  der  Auscultation  den  Werth  derselben  öberlfie- 
hfXk  habe,  w^nn  er  behaupte,  dafs  die  Auscultation,  was  für 
ein  Theil  der  Lunge  auch  entzündet  sein  möge,  den  Sitz  und 
den  Grad  des  Uebels  nachweisen  müfstel  „£s.  ist  mir  (fiigt 
er  hinzu)  mehrere  Male  begegnet.  Kranke  zu  sehen,  die  kleb- 
rige und  Uutige  Sputa  auswarfen^  und  alle  andern  rationellen 
Zeichen  der  Lungen-Entzündung  darboten,  ohne  däCs  die 
von  mehreren  Personen  täglich  wsihrend  des  ganzen  V^l^tds 
der  Krankheit  wiederholte  mittelbare  und  unmittelbare  Au- 
scultation der  Ijrust  in  allen  ihren  Punkten  zu  ir^^end  einer 
Zeit  eins  von  ihren  gewöhnlichen  Zeichen  lieferte.  Die  durdi 
die  Auscultation  erhaltenen  Zeichen  können  also,  wie  alk 
flilideni,«und  namentlich  wie  der  Schmerz,  die  Sputa  in  dem 
Verlauf  der  Lungen-Entzündung  gänzlich  fehlen/'  — 

Dicie 
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iese  der'  EtfaKrung  entnommeniaii  Bemerkungen  verdie« 
s^fs  vpn-denen,  die  den  physikalischen  Zeichen. ztt  iin-^ 
len  Wciih  beilegen,  beherzigt  zu  werden!  — 
•ch^eriger  als  bei  Erwachsenen  ist- die  Erkenntnifs  der 
;eTi  -  Entzündung  bei  Neügebornen  und  Säug-^ 
n ,  und  zwat*  besonders  darum,  weil  es  uns  an  sichern 
reichen  fehh,  wodurch  wir  bei  Säuglingen  und  jungem 
rn  das  utiter  cafarrhalischen  Erscheinungen  beginnende 
Stadium  der  entzündlichen  ßrustafifection  mit  Bestimmt-^ 
srkennen^  und  w«l  bei  neügebornen  Kindern  -  selbst 
•athognomonischen  Zeichen  der  Pneumonie  oft  so  dünkd 
versteckt  auftreten,  dafs  sie  der- Aufmerksamkeit  sogar  ge« 
*  Beobachter  nicht  selten  entgehen,  oder  doch  keine  be-^ 
nte  Deutung  zulassen. 

In  den  letzten  Decennien  ist  man  aufmerksamer  auf  die 
lindliclien  Affectionen  bei  Säuglingen  und  Kindern  gewor* 

und  namentlich  sind  Billard'»  und  Set/erl^s  Bemerkung 
über  die  Lüngen-Entzündting  bei  neügebornen  und  älterti 
iem  einer  fernem  Prüfung  am  Krankenbette  werth. 

Nach  BiUärd  erkenml  man  Aeselbe  an  folgenden  Zei« 
n:  der  Atliem  ist  beengt,  kurz,  schmerzhalt;  das  Ath^ 
ngsgeräusch  fehlt  an  der  entzündeten  Stefie^  die  Brüst 
bt  beim  Anschlag  eineh  matten  Ton,  das  Rasselgeräusch 
ie)  ist  nicht  immer  bemerkbar.  Das  Schreien  unvoli** 
nmen,  unterdrückt,  nur  bisweilen  auf  Augenbikke  hellen 
r  Husten  fehlt  oft,  bildet  nur  ein  untergeordnetes  Zeieheii 
•ei/erf  hält  ihn  für  das  bestandigste,  wichtigste  Zeichen.)* 
esichtsausdruck  characteristisch:  die  Nasenflügel 
ch  unten  gezogen,  da&  Kind  scheint  dieselben  mit  Anstren« 
mg  zu  etweitem;  es  bildet  sich  ein  bläulicher  Kreis  unt 
ase  und  Mundwinkel  herum.  Das  Gesicht  wird  bisweilen, 
imal  gegen  Ende  der  Krankheit,  ödematßs.  Die  fieberhafte* 
eaction  ist  bei  sehr  jungen  Kindern  gans^  dunkel  Setfeti 
at  aiiemal  lebhaftes  Fieber>  zumal  im  Sfchlaf  der  Kinder  ge<* 
mden.  Seinen  Beobachtungen  zufolge  beginnt  die  Lungen«* 
^ntxündung  "der  Säuglinge  alfemal  mit  einer  entzündlichen 
^fecfion  der  Bronchial'schteimhdut,  lüid  er  hebt  eine  nacht- 
iche  Unruhe  als  besonderi?  characteristisch  hervor,  wSh^^ 
rend  welcher,  so  wie  bei  jedesmaligem  Husten  die  Kmder 
mä  den  Fingern  in  den  Mund  greifen. 

Hei  cbir.  EncycL    XXVII.  Bd.  44 


Kitmith  fand  bei  einer  epidemis^ai '  PAeumohüe  der 
Nentebenieh  in  der  Prager  Geborlsanaiak  m  Jahre  1839 
die  Hautwärme  dea  Rmnpfea  immer  erhöbt,  £e  ExtiemiiäteD 
mA%\  ktttil,  die  Stimine  bei  geringerer  Intensi^l  der^  Krank- 
bwt  migeirübtjp  selbst  biswolen  icränig,  bei  Zunahme  der  Eat- 
tündUng  heiser,  wimmernd.  EndKch  hörten  £e  Kinder  gam 
mif  w  s^reien,  wurden  ganz  pasnv ;  man  konnte  sie  drehen 
mid  wenden,  wie  man  wollte,  ohne  dafs'  sie  einen  Laut  von 
sick  gaben.  Diese  geduldige  Ruhe  hebt  JTtrteJscJk  als  der 
Pneumonie  eigenlhüqolich  hervon  Die  Kinder  verwcigerleo 
ikt  Brust  gleieh  Anfangs,  und  starben  in  der  Regd  in  den 
Claim  irier  Tagen.  Ale  Vorläufer  des  Todes  beobachtete  der- 
selbe die  rem  diaphragmalische,  sehr  beschleunigte,  äduende 
Respiration  mit  starkem  Einsinken  dei*  untern  Zwisehenrippen- 
täime»  auffallend  matte  Percussicm  und  ödematöse  Aaschwel- 
huig  der  untern  EiLtremitäten.  Da  hingegen  waren  ioteniive 
Oyanoae,  Schaum  vor  dem  Mund  und  der  Nase,  küUe  Ex<* 
tremitäten,  Rhonchus  in  der  ganzen  Brust,  und  jene  eigea- 
thumlidie  Bube  noch  nicht  tiir  lethnle  Zeidien  sa  haltea 
^  media.  JahrU  des  K.  K.  Oesteir.  Staates,  Wien  1840.  Bd. 
SA.  St  IV.  S.  534  u;  folgi) 

Nach  des  Verf..  Erfahrung  and  unter  dto  hier  sage' 
g^nen  Erscheinungen  eiiuge  mehr,  andre  weniger  eonstan^ 
noch  andre,  wie  a.  B.  die  nächtliche  Unruhe,  dais  Greifen  sadi 
dem  Munde  ganz  aUgemieine  Merkmale,  die  audi  bei  andcn 
fieberhaften  Krankheiten  der  SäugKnge,  so  wie  bei  den 
gew^mliGhen  DeniUionsbeschweffd^n  nicht  fehlen.  Haadie 
imeumonitische  Kinder  sehlumaiem  idel,  aber  frdilich  unter- 
brodien,  fähigen  oft  im  SdMaf  auf.  Der  kurz^  besekleu' 
nigte,  ungteichinä&igie  und  hörbare  Athcm>  dar maasciisa 
in  einiger  Entfernung  wahmimmiv  ehe  man  daa  Kiod  aooh 
aseht,  der  ili  der  Reg^  kurze,  trockne,  nnt  AfigataMedrack  ?er- 
butidehe '  Huslen^  die  erweitepten  Nasenflügel,  die  kUato 
Bewegmigen  d^  Brust  und*  der  Baudiikmskefe,  daa  in  der 
B^gel  heftige  Gefäfsfieber  sind  die  charaeleiisUachsten  Zaichca 
der  ausbildeten  Lunget^Entzündnog,  die  beii  ^einiger  hd- 
Hierksamkttt  der  Beobachtung  nishi  leichl  entgeh«  «erdco. 
Die  Hösbarkeit  und  die  Frequ>enz  des  AlhiMns  nekinea 
imL  der  Gefahr  %\\  und  ab>  und  geben  dem  geübten  iPMCÜber 
den  sichersten  MafMab  über  die  Zu-  u«id  Aboabim  derKvauk- 


Difi  meiBteft.  Kinder,  welche  M  Lungeti<iSaWSftdang 
,  Yersiehen  äas  G^aciüy  deutoi  meittfeneSdiiiierseaiiflil 
.  an,  un4  weiden»  solaM  m  haak»i  Man  miak  ne  dardl 
hmen  tmd  dadurch ,  datfs  nieil  iie  an  die  Blust  1^ 
Husieii  «t  bringen  sueheii,  und  sie  dann  gentii  beob» 
1.  — f  ■        •       ^ 

3ie  Lungen  -  Eiitsündung  tritt  unter  i^ersehiedeneA 
(len  auf.    Wif  imiersdiieiden:  . 

1)  JKe  einfaehe,  echte  Lungen-fotBähdung  (Bn.  sini* 
geimiaa,  hypenstlienica),  tmd  .  •     1 

2)  iitt  Busan^mengesets&te,  (compesfta). 

Die  einfaeke  beseichnet  diejenige  Lungen  <»  EntiBändtiag^ 
»ch  attC  üt  L«ngen>  und  weisttas  ntiigleich  imdi  auf  cha 
•enfell  besckränki^  «ivor  gesimde  Lungen  und  einaanbri^ 

gesuoden  OrgaaWmua  ergreift  ■  f 

Die  nusamoftojigesetzte   entsteht  entweder  dtdufdbi 

sieh  dBe  Enlzandimg  eiüea  andern  Organa  aiidi  au(.& 
gen  verbreilety  odeir  dafa  eine  Pneumäme*  iift  Verlaiaf  est 

acuten  Eä^odiemä,  eine»  enttönifficlNai  Cäbnnri^s^  qMr 
ittinatiaaaM  sieh  enhvifikek. 

Iii  noch  andern  FäQen  ist  die  Lungen -Eniztindung  ndt 

sm  Ncrvenfteber,  mit  Typiftia  und  Fatdfiebefi  mH  gasiri^ 

en  und  gaakKch-biliöaai  Fiebern  zueanunengeadsl^  wohakr 

Benenrntoj^n  Pq*  nervosa,  typhotfs,  pttünda,  gasisica  ttnl 

osa. 

Unter  iniercarrenler  Pneumonie  veraldit  ddr  Vcii 
e  soldicy  die  ^h  bei  orgaiuach 'kranket^  Lungen  kl  4ct 
ihe  der  Tnberkdn  entwickd^  und  flMk  vcm  Zeit  an  Zeit 
ederholt 

Noch  unterscheidet  maA  im  G^es^atx  der  Pn.  vera^  die 
lache  liUi^ni-Entzündüng,  Pn*  notfia  s*  spioia,  und  ter«* 
eht  unter  letzterer  theils  die  von  Pet.  Frank  vorzugawaiae 
»  genannte  Pleürilia,  d,A.eine  Enisündung  der  Brust- 
od  Intercostatmuskelh,  und  der  dem  Thorax  beldeiden^U 
lenÜHran,  die  gewÜbnUcli  Theumatischer  NaUtr  »t,:  AtSk  die 
ei  caefaeetischen  oder  ättern  Subjecten  unter  der  Maake  der 
lUngea-Entniiftdung  tätisch^tide^  meist  catarrhalische  Aiectuna 
«r  6ronchiui.(Penpneumonid  notha Sydenhamii),  die  Uswei^ 
en  in  eofata  Lungen- En^eündung  übergebt»  häufiger  aber  no«^ 
;he  es  dahin  kommt»  durch  Lungenlähmung  tödtet 
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Eodfidi  strilen  einige  Autoren  als  äne  betondere  Form 
die  Pn.  intermiltens  auf.  Der  Verf.  xwdfeltjedqdi  daran, 
dafs  eine  eciite  Pneumonie  unter  intermitiirendcr  Form  auf* 
treten  könne,  und  er  hat  äne  solche  niemals  erlebt  Wahr- 
sehnnBeh  hat  man  in  solchen  Füllen  subinflammatmsche  Lim- 
gen-  und  Rippenfell «Affectionen  oder  Neuralgieen  fiir  echte 
Lungen-Entsündangen  gehalten. 

Je  nachdem  die  Kennteichen  ^  Lungen -EntzB&dung 
deutlicher  hervortreten  oder  nicht,  unterscheidet  man  2e  of- 
fenbare  und  die  verborgene,  der  Dauer  nach  die  acute 
und  die  chronische,  dem  Veriauf  und  dem  Ausgange  nach, 
die  gutartige  und  bösartige.  Unter. Pneiimonia  du- 
plex endlich  versteht  min  die  Entzündung  beider  Lungen. — 
^^s  nun  die  einzehen  Formen  betrifft,  so  bietet  die  n er« 
t8s6  Lungen -Entzündung  (Pn:  nervosa,  tjrphosa,  putrida] 
tibe  gröfse  Mannigfäifigkeit  dar,  je  nachdem  das  die  Entzün- 
dung begleitende  F4eber  bei  einer  unendKdien  ftCannigfalti^ 
loeit  des  nervösen  Characters  und  Grades  sidi  unter  der  Fonn 
des  ereüiisdhen,  des  torpid6n4  oder  des  Paidfieba*s  enti;rid:elt 
Das  Nervenfieber  eröffnet  hier  entwedef  di^  Streue,  und  die 
liiungen-Entzundung  tritt  spater  hinzu,  oder  cnne  Afafangs  syno- 
ddsche  Lungen-EntzUhdung  wird ,  meist  durch  den  Bnflub 
der  Witterung  und  Jahreszeit  nervös,  und  das  'N^rvenfieber 
iwird  nun  die  consecutive  Krankheit  Während  der  vor  meh- 
reren Jahren  hier  in  Berlin'  sehr  allgemein  verbreiteten  Grippe- 
Epidemie  kamen  I^ile  dieser  Art  sehr  häuig  vor*  INe  Krani^- 
keit  begann  entweder  mit  einem  CdtarrhaHschen  Stadium,  das 
in  echte  Lungen-En^zäiiduhg  überging,  oder  letzte  trat  ^eieh 
Anfangs  mit  catarrhaKscher  Beimischung  auf,  miaphte  oftiehr 
rabch  ihrell  Uebergang  ins  Nervöse,  und  tödtete  früher  oder 
später,  bisweilen  schon  am  siebenten  1*age,  durdi  Lungen- 
IKhmung. 

Die  Lungen^Entzundung  tritt  bisvi^ilen  in  ihrer  einfacha 
Form  auf,  und  bietet  in  den  ersten  5/6,  7  Tagen  (Be  ge* 
wöhnÜdien  Merkmale  dar.  Man  läfst,  nadh  den  bekanntes 
Heilanseigen,  zur  Ader,  einmal,  zweimal.  Schnell  wird  Alles 
schlimmer;  der  Kranke  wird  ruhiger,  hört  auf  zu  kbgen, 
finngt  wohl  an  zu  phantaÄren,  und  eine  auffafien^  Zunahme 
der  Brustbeschwerddn  und  des  Fiebers  verkändet  den  bal« 
digen  Tod- 
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L  andern  Fättm  ist  der  Krank^  von  Aafimg  ah  sehr 
pfty  medargesdilagen ,  unmuthig,  und  gleichseitig  out 
racheinkungeii  des  Nerveafiebers,  die  je  nach  dem  Cha* 

desseibea  variiren^  oder  auch  später,  .treten  non  di« 
Leu  Zeichen  der  Lungen*-En(BÜn^ng  ein>  die  sich  abet 
I  um  so.  mehr  verstecken,  je'  mehr  die  Meikmale  dea 
oleidensy  numenttich  Delirien  und  Schlafsucht  £e  Ober*» 
ge\irinnen.  Der  beschlewiigie,  hörbare  Athem^  die  bis 
^rsliokungsgefahr  sich  steigernden  Rcspirationsbeschwer«» 
die  auffallende  Passivität  des  Kranken,  das  Mifsverhältn 
iwischen .  Puls  und  Athem  ksaea  hier  die  gefahrvolle  Zut 
[lensetzüng  mil  BestimmthetI  erkernien* 
Nimmt  das  die  Entzündung  begleitende  Fieber  den  Chä«* 
r  des  Faulfiebers  an,  so  erreicht  die  Erschöpfung  der 
.e  ^Idch  Anfangs  den  höchsten  Grad,    die  Entzündung 

akdaim,"^  nicht  blos  wegen  ihres. h(dien  Grades,  sonderii 
.  wegen  der  allgemeinen  Hinneigung  zpr  Zersetzung,  sehe 
ti  in  Bi^and  über.  Der  Athem  bekommt  dann  leicht  einen 
Lend^  Geruch;  die  Beklemmung  steigt  aufis  Hoehste;  dec 
i  ist  kleb,  gesunken 9  ungleichmafsig,  der  Auswurf  lehlk 
s,  ader  ist  mit  zersetztem  Blute  gemisdit,  ist  übelriedieud| 

die  Krankheit  tödtet  rasdi  durch  Lähmung  und  Erstickung. 

Mit  dem  Namen  der  gastrisch,en  Lungen-Entizün* 
n  g  (Pn«  gastrica,  biliosa),  werden  verschiedenartige  Krank** 
tszustände  bezeichnet  Es  findet  entweder  ein  Zusammen- 
lg  eines  gastrischen  Zustandes  mit  Lungen -Entzündung 
itt,  oder  die  gasirischen  Zußlle  erzeugen  consensuell  solche 
ustaffeclionen,  welche  einer  vorhandenen  Lungen  *•  Entzün- 
Dg  ähnlich  sehen«  Die  Diagnose  ist  hier  oft  schwer,  zu^ 
\l  in  dem  letzten  Falle,  wenn  die  BrustaSection  eine  ge«^ 
isse  Höhe*  erreicht,  wo  dann  Hjusten,  Brustschmerzen,  Dys- 
&t  und  Fieber,  obwohl  ein  pne^monitischer  Zustand  fehlt,. 
;att  finden  können. 

Sto/t  mag  dergleichen  Affectionen  vielleicht  zu  häufig 
ssehen  haben;  aber  gewife  ist  e$,  dafs  starke  Reisungen  der 
chleimhaut  des  Magens  und  Darmkanak,  bei  reger  Theil« 
ahme  der  Leber  und  daraus  hervorgehender  Colluvies  biliosa,, 
ieberform^  nut  hervorstechenden  Brustaffectionen  erzeugen^, 
/o  wderbelte  Blutentleerungen  sdiaden,  und  Bredi-  und 

Lbfuhroütid  alle  Ziifiäle.  beseitige.  -        .    .    .   > 


CM  Plimiittoftial 

Das  St^oskop  soM  in  soidien  FSIk^  mn  tutrügliiieres 
Mittel  8^1  ^e  Diagnose  su  befestigen,  und  darin  gettbt« 
Aertte  versidiem»  in  Fällen  dieser  Art  an  dem  r&le  crepitant 
oder  dfm  Mangel  diesem  Zeichens  mit  Bestinuntheit  das  Vor^ 
handen«  oder  NichtTOtfcandensein  der  Langen-Entsänding  er^ 
kannt  so  haben. 

Aber  auch  ohne  Beibäife  der  physikalischen  Zeidieii, 
welche  das  Ohr  des  Einen  so,  das  eines  Andern  anderi 
wahrälinehmen  glauben  kann,  Wird  der  erfahrne  Ant  in  den 
meisten  Fäden  durch  eine  aufmerksaaAe  Beobachtung  der  ob* 
jectiven  Erscheitiongen,  sowie  durch  Beachtung  der  henr-* 
sehenden  Krankheilsconstitufion  die  hier  t>bwaltenden  Zwei« 
M  iSsen. 

In  jenem  ersten  Falle  varbinden  sich  mit  den  ^rtfichea 
Symptomen  der  Lungen  •*  Enlsünduftg  die  atlgemonen  des 
gastrischen  Fiebers.  Dasselbe  beginnt  mit  beigem  Fros^ 
dem  eine  anhaltende,  trockene,  lebhafte  Hitse  Mjgii  der  Pub 
ist  fre<|uent,  bald  weich,  bald  hart  und  gespannt;,  die  Kran- 
ken haben  heftige  Köpfschmerzdti  in  der  Stimgegend^  und 
iddü  selten,  Eumal  gegen  Abend j  Delirien.  Daisu  kommen 
nun  die^  bekantiten  gastri8ch-bifii>sen  Erschcihung^  hell-  oder 
dunkelgelb,  schmutzig  belegte  Zunge ^  Magendrücken,  Uebel* 
keit,  Brechreiz,  wirkliches  galliges  Erbrechen,  ictefkche  Zei- 
chen. Das  Fieber  ist  ein  anhaltend  nachlassmd^,  des  Abends 
am  lebhaftesten. 

Im  zweiten  Falle  gesellen  sich  zu  den  Zeichen  des  ga^ 
risch-biliösen  Fieba-s  Beschwerden  des  Athemholens,  die  das 
Vorhandensein  einer  gleichzeitigen  Lungen-^  und  BnisUiml« 
Entzündung  vermutheh  lassen:  Der  {{usten  nimmt  jedoch 
b^m  tiefen  Einathmen  nicht  zu,  die  Respirationsbesdiwerden 
sind  viel  geringer,  der  Athem  nicht  so  bejBcMeunigt  und  lior- 
bar,  im  Verbältniss  zum  Eülse  nicht  90  abweichend,  wie  bei 
der  echten  Lungen-Entzündung,  die  Sprache  nicht  äo  unter- 
brochen. Der  Kranke  empfindet  bei  vollem,  gespannten  Leibe 
dnen  Druck  in  dbr  Herzgrube,  hat  das  Gefühl  von  Op|ircs* 
siön,  Vollsein,  Spannen  auf  der -Brust  etc* 

Falsche  Lungen-Entzündung.  '  Dem  Worthagrifs 
nach  gehören  hierher  alle  diejenigen  Krankheitsformen,  wdche 
ilnter  der  Maske  iet  Lungen-«  Entaändong  taoschen  kSmen, 
wie  z.  B.  die  oben  angegebcm  bäiBser  oder  glBtriMiei  fcoor 


euniAlUche,  i;re!in  die  Brust-  und  Inttrcoslalmuskelii 
en,  iKras  man  sehr  leicht  dadurch  erkennt,  da&  das  im- 
kihemziefaen  und  4er  äu&ere  Druck  auf  dieselben«  die 
gutig  id^r  Arme  den  Schmers  vermehrt;  dann  die  mit 
.  Altfall  der  Hysteri  es  bisweilen  auflreienden  Bnistaf«« 
tien^  Husten»  Bnistschmereen,  BekleiQmungeti,  beschleu* 
i  Athüaen^  selbst  Blutspeien,  In  diesem  Falle  ist  jedoch 
r  Regel  der  Puls ,  obwohl  zugleich  fieberhaft  beschleus 
krampfhaft,  der  Urm  hell,  die  Respiratipjisbeschwerden 
objectiv  geringer,  viel  flüchtiger^  mehr  Anfalls weise> 
itihalletid,  und  eine  Täuschuug  bei  einiger  Aufmerksam^ 
ist  leicht  %n  vermeiden. 

Andere  zählen  diese  Formen  zu  den  cpnsensuellen,.  und 
hränken  den  Begriff  der  Peripneumonia  notha  auf  einen 
eigerten  Bronchialcatarth  geschwächter  Subjecte,  besonders 
r  Leute»  Diese  Kranken  sind  sehr  verschleiint,  klagen 
r  BeUemmung,  .Druck  auf  der  Brüst;  der  Husten  ist  ent^ 
1er .  ganz  trocken,  keuchend,  oder  sie  werfen  nach  langem, 
tigen,  anstrengenden  Husten  einen  unbedeutenden,  mehr 
'.r  weniger  zähen  Siphleim  aus.  Der  Puls  ist  ungleich, 
inig  frequent,  mehr  oder  weniger  voll,  intermittirend  Die 
ankheity  so  langsam  sie  herimschleicht,  tödtet  nicht  selten 
seh  durch  Lui) genlähm ung.  Der  Alhem  wird  danii 
Id  rasselnder  und  Röchelnder;  der  Auswurf  fehlt  ganz,  die 
räfte  sinken  sehneil,  es  treten  kalle  Sdhweifse  ein,  das  Ge- 
cht  und.  ^üd  Hände  werden  kühl,  der  Puls  wird  kaum  mehr 
efühlt,  und  der  Tod  erfolgt  von  den  Lungen  aus,  suffo- 
atorisch. 

Zuweileti,  aber  nicht  in  allen  hierher  gerechneten  Fällen^ 
and  man  bei  der  LeiehenSfTnung  Spuren  und  Folgen  vor*« 
landen  gewesener  Lungen^-Entiündung;  ein  Beweis,  dafs  tin* 
^er  ähnlicher  llufserer  Form  nicht  immer  derselbe  Krankheits-« 
Kustahd  feüm  Grunde  lag. 

Chronische.  Lungen-Entzündung.  Ihre  Merkmale^ 
sind  ^eselbeA^  wie  bei  der  einfachen  Lungen  ">  Entaündung^ 
aber  in  geringerem  Grade^  da  sie  sich  mebrentheils  aiif  einen 
kleineren  Theii.  der  Lun^e  beschränkt;  und  oft  verbunden  ist 
mii  d^  Zeidien  der  knotigen  Lungensucht.  Die  Kriinken 
klagen  i^i^  Aber  Bekl<ttmttt>g,  Brustschmerzen,  durcltfahrende 
fliehe} ''  ^e  meist  von  einem,  faestimmten  Pupcte  ausgehen» 


IM  Pqfunifmiii 

beim  Hütlen,  beim  £in«thmen  sich  Yeraiehreo.  Der  Auswurf 
bi  oft  bluUlreifig,  oder  die  Kranken  Jtaben  Bhitspeieo»  Naeh 
einigen  Tagen  lassen  die  enUündlicfaen  Zußille,  bei  sweok« 
mäfsiger  Behandlung,  wohl  wieder  nachi  kommen  Att  von 
Zeit  zn  Zeit  wieder,  bis  die  Kranken  der  ,schün  bestehenden 
Desorganisation  der  Lungen  endlich  erliegen. 

Das  Stetl^oskop  soll  hier  neben  dem  r^e  erepitant  die 
Pecloriloquie  wahrnehmen  lassen*  Den  Sits  der  Lungen« 
Entzündung  betrefifend,  so  stimmen  mehrere  Beobachter  darin 
überein ;  dafs.die  rechte  Lunge  häufiger  entoändet,  sei  als 
die  link^..  Chomd  fand  bei  siebenundzwansig  tödüich  abge- 
laufenen Fällen  von  Pneumonie  eUmal  die  rechte,  sieben  Mal 
die  linke  und  neun. Mal  beide  Lungen»  in  diesen  leUteren 
aber  fiiitf  Mal  die  rechte  Lunge  vorzugsweise  entzündet. 
Bei  32  Leichenöffnungen^  die  man  während  fünf  Jahren  in 
den  Krankenanstalten  St.  Jean  und  SU  Joseph  am^teUle,  fand 
man  siebzehn  Mal  die  rechte»  acht  Mal  die  linke  und 
sieben  Mal  beide  Lungen  entzündet 

Unter  den  tödtUch  abgelaufenen  Lungen«Entzündungen 
waren  die  Lungenspitzen  häufiger  entzündet,  als  deren 
Basis.  Bei  88  von  Andral  gemachten  Be^baebtungen»  die 
grölstentheils  glücklich  endete,  schien  die  Entzündung  sie- 
benundvierzig Mal  die  Basis,  dreifsig  Mal  die  Spitze  und  elf 
Mal  die  ganze  Lunge  eingenommen  zu  haben. 

.  Aetiologie:   Die  Ursachen  der  Lungen-Entsän* 
düng  sind  theils  disponirende  theils  gelegentliche* 

Die  Disposition  zur  Lungen-Elnlzündung  wird  theils  durch 
diejenigen  Verhältnisse  begründet,  welche  zu  Entzündungen 
überhaupt  geneigt  machen,  allgemeine  VoUblliügkeit,  starke 
straffe  Faser,  an  Cruor  reiches  und  zum  Gerinnen  geadgles 
Blut  etc.,  theils  durch  solche  Zustände,  die .  eine  örtliche  Blut- 
Überfüllung  oder  eine  erhöhte  Thät^keit  der  Lungen  bedin- 
gen, fehlerhafter  Bau  des  Brui^tkorbes,  krankhafte  Auftieibun- 
gen  der  Leber  und  der  Milz  ,und  dadurch  veranlaiGste  Been- 
gung des  Raumes  für  die  Lungen ,  Neigung  zu  Catarrken, 
chronischer  Husten,  vorangegangene  Lungen  -  Entzündungen, 
Lungentuberkeln. 

Bei  Kindern  und  im  mannbaren  Alter  kommt  die  Lun« 
gen-Entzündung  daher  verhäUnifaig  am.  haufi^^sten  vor;  bei 
Männern  häufiger,  als  beim  weibücben  Gescbkchte,  und  un« 


ie!n  bei  deüm,  in  deren  Beruf  es  Begl,  ridi'ien  atmo« 
tchen  E^flossen,  sumd  acbrefien  Temperaturwechsdn 
zu  geben^  öfterer ,  ab  bei  detten,  wo  das  mchC  der 
jl.  ' 

Jnler*  97  in  den  KrankenaalM  St.  Jeän  und  St  Jo8€|Ji 
822 — 27  beobaehleten  FSUen  von  Lungen  .Entoündung 
1  (na<^  CAomd'M  Angabe)  73  auf  daa  männlidie,  und 
24  auf  das  weibliche  Geschlecht,  obwc^I  die  Zahl  der 
Q  für  beide  Geschleehier  fast  dieselbe  war«  Ifinsichttick 
Liters  ergaben  £e  Beobachtungen  Folgerides:  von  97  In- 
nen hallen  28  ein  Alter  von  20  —  30  Jahren^  9  von  30 
,  11  von  40--  50;  8  von  50  —  60  Jahren.  Unter  134 
iduen»  die  während  der  Epidemie  von  1812— IS  anLun* 
Eoiasündung  litten,  waren  38  evi'kchen  15—30  Jahr  alt; 
ron  30—40,  34  von  45  —  60  und  28  über  60  Jahtr  alt» 

Zu  den  Krankheiten,  die  besonders  zur  Lungen-Ent- 
lung  ^^neigt  machen,  gehören  jedes  hitzige  Fieber,  zu- 
das  entzündliche«  der  Keuchhusten,  di^  Masern,  das  Schar- 
,  die  Pocken^ 

Das  Wichtigste  von  Allem  ist  der  atmosphärische 
iflufs.  Bei  hohem  Barometerstande,  bedeutender  Trocken- 
;  der  Luft,  bei  schnellem  Wechsel  der  Wärme  mit  der 
te  und  umgekehrt,  starker  Kälte  und  herrschenden  Nord- 
-  und  Ostwinden  kommen  Lungen  -  Entzündungen  häuGg, 
weilen  epidemisch  yor>  In  Berggegenden,  die  durch  ihre 
ge  den  Nordostwinden  Preis  gegeben,  sind  daher  Lungen- 
ilzündungen  häufig.  In  den  Wintermonaten  und  in  der  er« 
n  Frühlingszeit  herrschen  dieselben  am  meisten.  In  den 
•mmermonaten  verdanken  sie  nur  zufälligen  Gelegenheits- 
sachen, namentlich  Erkältungen  bei  erUtrtem  Körper,  ihr 
itstehei|. 

-Unter  97  in  der  Charile  zu  Paris  beobachteten  Fällen 
imen  81  vom  Feb^ruar  bis  August,  und  nur  16  in  den  an^ 
^rn  MoB.at^  vor. 

Sehener  sind  Verwundungen,  Quetschungen  des  Brust-» 
orbes,  Operationen,  Einathmen  scharfer  Dämpfe  und  Dünste» 
nterdrückte  Blutflüsse,  versäumte  und  schlecht  behandelte 
yatarrhe,  starke  und  anhaltende  Anstrenjpmgen  der  Lungen. 
lurch  kates  Reden,  Schreien,  Singen,  Laufen,  zumal  gegen 
charfea  Wind  ote^>.die  gelegeiAlichjen  Veranlas$upjg;<iu- 


In  vMm  Fäün  hUbi  m»  die  GelegeiikeUsaviaclie  gam 
nDbcfamt  Dasselbe  beslätigl  suc^  CAomsI,  d^  bei  79  In- 
dradneiii  w#  er  mit  der  gräblen  Sorgfoll  die  Ursacbe  ibrer 
Lungen -Entsunduiig  su  erforschen  suchte,  gar  keine  Veran- 
Ifessmig  «ifliaden  konnte.  Die  Krankheit  entsl^t  nnlor  dem 
lünflnsse  oner  innern  Disposition,  von  der  wir  weiter 
nchta  Näheres  wissen ,  als  dafe  sie  exislirt,  und  beimanefaen 
Sobjeeten  sur  Sfteren  Wiederholung  der  Longen^^Entaiindung 
Anlab  giebl.  Ckomel  erlebte  in  der  Cbariie  eine  zehnmalige 
Wiederholung  der  Pneumonie  bei  demselben  Subjecte,  und 
JIksA  erwähnt  das  Beispiel  eines  Deutschen,  der  in  Philadei- 
fbik  achtundawansig  Mal  davon  ergriffen  wank 

JXe  Ursachen  dar  gastrischen  Lungen  -  Entsündung  sind 
griUslentheils  atmosphärisch.  Der  Sommer  ui^  Herbst^  \rel« 
€kt  beide  der  Bildung  gastrischer  und  biliöser  Fieber  günstig 
sind,  helfen  auch  diese  Febr.  biiiosa  ausbilden,  und  können  sie 
bisweilen  selbst  epidemisch  machen. 

Eben  so  ist  auch  eine  eigentiiümliche  Constilutio  aeris 
die  Quelle  der  nervösen  Lungen-Enizündungen,  die  m  frü« 
keren  Zetten  oft  epidemisch  und  in  hohem  Grade  vorheir- 
sehend  waren. 

In  den  grofsen  Nervenfieber-Epidemien,  die  der 
Verf.  im  Kriege  während  des  Spätherbstes  1806  und  wäh- 
rend des  Jahres  1807,  und  dann  in  den  spätem  Kriegajahren 
1813  und  1814  hier  in  Berlin  erlebte  ^  kamen  hunderte  von 
Leichen  vor,  in  denen  man,  nach  vorausgegangenem  Syno- 
dms  nervosus  und  Typhus  bellicus,  die  Folgen  und  Pröducle 
der  Pneumonie  deutlich  fand,  lü  der  Mehrzahl  waren  es 
nervöse  Lungen-  und  Mih"  Entzündungen,  deren  £rkeiuiUiiss 
bei  Lebzeiten  durch  einen  hohen  Grad  von  Typhomanie  bald 
mehr,  bald  weniger  erschwert  wurde. 
i.  Der  Verlauf  der  Lungen •«Entaändung  ist  regel- 
niäfsfg  ^Ar.  hitzig,  geitneinigiich  an  eine  bestioamle  Dauer 
von  5,  7,  11,  14  Tagen  gebunden.  In  ein^m  erst  .vor  Kur- 
aeem  behandelten  Falle  von  Entzündung  der  Lungen  eines 
cachectischen  Individuums,  an  einer  bedeutenden  Herwrwd« 
terung  und  mimnigfalligen  Neuralgieeaauglinch  leidend,  er* 
folgte  der  Tod  sdmn  nach  drei  Tagen,  und  diesQ  äufserst 
kurze  Dauer  der  Pneumonie  k^mnii  bei  nervöser  Beimi- 
schung nidft  selten  vor.  Sie  kann  ig  jedem  Z^rauni  j^Oek« 


rehobeti)  aber  auch,  öbwiM  in  selteneren  FäUen^  chriH 
w*erdcti.    So  wie  die  übrigen  acuten  Entzäiiduii|[en^  ta 

auch  äip  eine  tögiiche^  obwohl  oSt  kaum  perklidi»  3Im.^ 
lg  und  Abnahme  dar.  Jene  tritt  allemal  gege«  Aiwfid 
und  gi«bl:  «eh  düreh  reraiehrtes  Fidxsr  und  durch  eine 
ihme  der  örlfieheh  KrankheitserscheiMngen  kund,  <fit 
mn  gegen  dia  Morg^stunden  hin,  wiewohl  oft  mir  in 

geringeoDi  Maafse,  naditulaasen  pfl^en.  Aufser  diesein 
chen  Wechsel  nimmt  die  Krankheit  oft  in  einer,  siendieh 
Imabigen  SUifehfolge  an  Intenaität  zu/  en'ei^t  ihren  Höhe- 
st, und  nfmmt  dann,  im  günstigeren  Falle  ^  ailmäiig  edtf 
dich  ab,  oder  geht  im  ungünstigeren  Falie  in  versdnedme 
thkr^nkheiten  oder  in  den  Ted  über. 

Die  Ausgänge  der  Lungen-Entzündung  sind  verschiedeBt 

1 )  Z  e  r  t  h  e  i  1  u  n  g.  l^e  ist  keineswegs  im  einen  bestimm« 
Tag  gebunden,  da  VerfiMltnisse,  die  aufser  dem  thera|^ftu« 
hen  Verfahren  liegen,  ihren  Einlritt  begünstigen  oder  vef-i 
;ern,  oder  gar  vereiteln  können.  Sie  kann  selbst  dann  nodi 
treten,  wenn  die  Entzündung  bereits  emen  der  andern  üIm 
en  Au^änge  su  nehmen  begonnen  hat.  Sie  erfolgt  ent- 
ider  ailmäiig  oder  durch  rasch  eintretende  und  voUytündigd 
risen.  Diese,  sind  theila  allgemeine,  theils  örtliche,  erstere 
Iche,  wodurch  alle  andern  fieberhaften  Krankhdten  sieb 
iuptsäcfaheh  entscheiden,  durch  Nasenbluten^  Schweifs  und 
rin;  letztere  die  der  Lungen^Enlzündungeigenthümbcfa  M^ 
immenden  Erscheinungen,  durdi  den  AuswutT  (Sputa  coeta)^ 
Dafs  die  Lungen  -  Entzündung  iteh  zur  Zertheilung 
nschicke,  erkennen  wir  daran,  dafs  die  bisher  beschwerlichen 
iymptotne  sich  mildern  und  aUmälig  ganz  nacMassen.  Die 
lespiratien  wird  weniger  hörbar,  freier  und  tiefer ;  die  tiäu« 
igkeai  des  Athmens  ist  merklich  vermindert,  der  Auswurf 
;eht  leicht  von  Statten,  bildet  oft  anen  abgesonderten,  kug-» 
&gen  Schleimballen.  Das  GefiUSsfieber  ist  auch  am  Abend 
mäisiger,  mindert  sich  immer  mehr,  die  Haut  wird  feucht^ 
der  Uria  siedimentirt;  der  Kranke  wird  ruhiger,  heiterer;  die 
Kräfte  nehmen  rasch  zu,  und  die  Reconvaleseenz  dauert,  wenn 
die  Zerfheilang  als  erster  Ausgang  einb'ftt,  nidit  lange.  Der 
puls  kana  jedoch  noch  mdirere  Tage  nach  zu  Stande  ge« 
kommener  ZertheUung  merklich  freqüenta*  bleiben;  einige 
kraÜKhaile  Empfindoiig«!!  ia  der  fin»t  köottea  «hne  fNneh^ 
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«htil«eoh  eine  ZAQmg  bestehen,  hören  dann  eb^  äudi  v^ 
kemaen  auf.  Das  Knislenrassebi  viiri  aUmäfig  imdmllieher, 
lind  machl  endlich  dem  natürlichen  Respirationsgeränscbe  voU- 
konunen  Plats. 

2)  Die  Ausschwitsung,  dme  Eiterung,  ist  unter  den 
öUeren  Ausgängen  der  Langen -Entxiindiing  die  häufigste. 
Sie  erfolgt  entweder  langsam,  und  hält  mit  dem  Grade  der 
Eotaiindung  gleichen  Schritt,  oder  rasch  und  dann  oft  sAx 
nicUich. 

Erfaßt  eine  serQse  Aussehwitaung  in  das  Lungengewebe, 
^stirbt  der  Kranke  acut  -Das  Parenchym  der  Lungen  wird 
dadurch,  mehr  oder  weniger  für  die  Luft  unzugänglich;  es 
bildet  sich  das  sogenannte  Lungenödem.  Die  ödemniose 
Lunge  ist  blafsgrau,  dichter  und  .schwerer,  als  im  gesunden 
Znstande,  aber  doch  fast  eben  so  crepitirend,  als  im  Normal- 
lu^|mde•  Der  Fingereindmck  macht  sich  bemerlibiMfer,  als 
in.  der  gesunden  Lunge,  und  beim  Einsd|uuit  quillt  jä>eraU 
csn  reichliches,  fast  farbloses  odw  leicht  gelbliches,  durch« 
scheioendes,  kaum  schaumiges  Sarum  hervor. 

Geschieht  der  Ergufis  nach  aufsen,  so  bildet  «ch  aeute 
Brustwassersucht,  die  meistens  schnell  tödtlich  wird. 

Viel  häufiger  noch  schwitzt  Lymphe,  Blut  und  Fa« 
»erst off  in's  Lungengewebe  autf;  dieseii  wird  dadurch  dich* 
lar,  harter,  schwerer,  zum  Athmen  untaugMdi,  leberartig  ^e* 
patia»ation),  oder  die  einzelnen  LungmJappen  werden  da* 
durch  unter  sich ,  mit  dein  Herzbeutel,  mit  dem  Rippenfeli 
verklebt,  verwachsen,  mehr  oder  weniger  entartet. 

Die  hepatisirte  Lunge  giebt  beim  Anschlag  einen  dam- 
pfen Ton,  und  das  Respiralionsgeräusch  fehlt  an  der  betief« 
fenden  Stelle  ganz,  und  für  das  letztere  tritt  die.  Bronchial* 
respiration  ein^  wenn  an  der  verdichteten  Stelle  Lubriäuren* 
gefaCse  hindurchlaufien«  In  diesem  Falle  nimmt  die  Häufig- 
köt  des  Athmens  immer  mehr  zu,  steigt  bei  Erwachsomi 
von  50  auf  60,  70  Athemzüge  in  einer  Minute,  bei  einer 
Pulsfrequenz  von  120,  130,  140  Schlägen;  bei  Kindern  in 
den  ersten  Monaten,  6,  6,  10  Monaten  findet  man  eine  Athemr* 
frequenz  von  100,  110  u.  s.  w*  Das  Gesicht  und  die  Au- 
gen fallen  zurück,  der  Kranke  schwitzt  viel  ohne.  Nutzen; 
der  in  der  Luftröhre  stockende  Schleim  wird  nicht  nOhr  ans* 
-'«wQtfen,  die  kränkere  firustaeite.  atei|;t  und  lallt  w< 


meiüiäiy  Ue  BmehtämkAn  und  cIm  l!werclifefl  hi^egen 
sich  desto  mehr  ete  Der  Kränke  bekemiht  ein  sdiir  ieÜen* 
dea  Aussehen^  hegt  am  lieben  auf  der  kranken  SeKe  dder 
auf  dem  Rücken« 

3)  Vereiterung.  Der  Ausgang  der  einfachetii  XAmgen^ 
und  Rippeitfdi- Entrundung  in  Eiterung  ist  sdtener^  ab 
man  in  der  Regel  annimmt^  bei  weitem  mcht  so  h8iifig^  aK 
bei  der  traumatischen  Pneumonie.  Sie~  ist  tibrigeni  par&d 
oder  allgemein,  und  bildet  sich  an  sehr  verschiedenen  Stelleil« 
Im  erstereh  Falle  biUen  sieh  kleine  Geschwüre,  offene*  und 
geschlossene  Eiterhöhleh  und  der  Tod  erfolgt  entwedei*  rascK 
oder  langsam  durch  Udkergang  in  Lungensucfai  Indessen 
kann,  wenn  die  Eiterung  sehr  partiell  ist,  auch  jetkt  noeÜ 
eine  Zei^eihing  und  ein  vollkommen  giüekiicher  Ausgang  eiv 
folgen.  In  andern  Fällen  bildet  sieh  durch  den  Ausbruch  ei* 
ner  Eil^hi>hle  oder  als  unmitidibare  Folge  der  Enti^ändohg 
eine  freie  Eiteransammhing  auf  den  Lungen,  zwisdien  delk 
Pleurasäcken  an  versdiiedenen  Stellen,  dds  Empyem« 

Oft  gdit  die  Entzündung  der  Lungen,  theils  in  Aus- 
schwitzung, theils  in  Eiterung  über,  wie  die  Leichenoff* 
nungen  häufig  nachgewiesen,  und  der  Tod  erfolgt  am  7,  9^ 
11  Tage  der  Krankheit.  Die  partielle  Eiterung,  die  A^ 
nen  langsamen  Verlauf  gestattet,  erkemien  wir  an  folgiendeii 
Zeichen:  Die  Mericmale  der  Zertheilüng  bleiben  aus,  obgleidl 
die  entzündlichen  Symptome  zum  Theil  nachlassen;  der  Erä^ 
fiebert  noch  immer,  das  Fieber  nimmt  jedoch  eine  mildere 
Form  an.  Es.  stellen  sich  öftere  Frostschauer  ein,  die  Wann 
gen  werden  roth,  die  Handteller  brennend,  der  Urin  i^ebl 
eine  Regenbogenhaut,  der  Auswurf  wird  entweder  purulent^ 
odet  vermindert  sieh  merklich,  wird  unvollständig,  erschwert^ 
die  Respirationsbeschwerden  nehmen  zu,  der  Athem  wird 
immer  kürzer,  keuchender,  än^tHeher,  und  die  Krankheit  gehl 
in  Lüngensucht  über,  oder  der  Kranke  stirbt  rasch  durch 
Erstickung. 

Ist  der  Oter  in  einen  Sack  eingeschlossen  {Vomica),  sir 
sind  die  Zeichen  dieses  Vorjganges  und  die  Ausgänge  dessel* 
ben*  je  nach  dem  Sitze  und  dem  Umfange  der  Etterhöhle 
verschieden^  im  Allgemeinen  aber  von  denen  nicht  abwei« 
ehend,  die  wir  bei  der  Lungensucht  bereits  kennen  geleml 
habcfki  (s.  d«  Art»  Phtfaisis  pulaaonaKa). 


Wd  iUk  äsÜApytai  gAdkk^  so  »I  laa.  Aianm 
•chwMT,  4cr  Krause  empfindcft  encn  Drliok  la  imr  leideiilcii 
Seite,  knm  nur  auf  dieter^  ebwohl  Aur  iinbe<|aeitt  Ifeges. 
Huitep  und  Dyspnoe  werden,  nachdem  sie  luvok  sdion  nacfc* 
griasieo  kalten,  wiedfer  s&ker,  und  die  Entstedong  adieint 
«vieder  neue  Wund  lu  fassen;  aber  das  Fieber  ninimt.dic 
Form  der  fasita  an.  Die  Rfppen  werden  bisweilen  aiehdidi 
angetrieben.  Die  Inmke.  firuslscile  gicbl  emen  duflspfen» 
die  gesunde  «nen  beUen  Ton.  Der  Ann  und  dir  Hand  fo 
kidenden  Seite  werden  bisweilen  ödeoialöa^  Bei  gtealiger 
Lage  deaJSnqqrems  kaon^  unter  übrigens  glücfclicheii  Neb^i- 
umstanden,  Äe  Natur  und  die  Kunst  noch  ein  erfreulidKS 
HesultM  berbcifiihren,  jene  durdi  Absce&btldung  nech  aufisen, 
diese  dondi  die  Operation  des  Eanpyesis  ^.  d.  Art.  Empytm). 
Dieser  FaH  ist  jedoch,  auTser  hei  der  einFachen  (aauinatisdien 
RippcaCeU-Enisündung,  wo  man  dier  darauf  hoflor  dsr^  ad^ 
ten,  und  Ae  Meisten  sterben,  wenn  einmal  der  Uebergang  in 
Eiterung  erfolgt  ist,  mebtens.  Lungeasüehrtig« 

4)  Blpand.  Der  Brand  der  Lungen,  als  Ausgang  der 
MiCuchen  LungeurEntziäidung,  kömmt  seken  vor,  da  der  Tod 
bei:  sdw.  hcftigsn  Pneumonieen  in  der  Biegd  fniber  eiiaigi^ 
ab  bis  es  dahin  gelangt  ist  Bei  Nervenieber^  und  Fnolfie* 
berepidemieen*  ist  dieser  un^tickUehe  Ausgang '  hiafiger»  Wir 
dürfen  densdben  vemmtfaen,.  wenn  sidi  lu  dem  aUgemdacn 
Smfcen  der  Kräfte  Verfallen  des  Gesidits,  Kakwerdeii  des 
Nase  und  der  Extremitäften ,  unauslöschlicher  Durst  etc.,  ein 
stinkender  Attem,  stinkender  Auswurf  und  Zdchen  der  Lun* 
genfeihmung  einfinden.  Nachdem  Tode  findm.  wir  die  Lm- 
gen  wdch  und  mürbe,  einer  faulen  Birne  ähnfiehy  so  dafaaie 
unter  den  Fingern  zerdrückt  wiid. 

Dieser  Ausgang  konunt  suiwdi^  in  sporadiscke»  und 
Ifphösett  Pneumonieen  -vor,  andog  dar  brandigen  Schkmd- 
entsündung,  die  nicht  adlen  schon  in  3,  4,  5  Tagen  ledtet 
Das  antiphlogistische  Heilverfahren  bleibt  ohne  dien  Notsen, 
sdbst  bei  der  frühesten  Anwendung^  ja  dasselbe  schien  so- 
gar den  tödtbchini  Ausgang  m  verfrühen» 

Der  Ausgang  der  Lungen -Euliändung  in   den-  To^ 
erfolgt  allemal  suffocftiortseh.    Die  Formen^  unAer 
derselbe  eintritt,  sind  jedoch^  je  nachdem  die  Enlftikdhnig 
sen  oder  jenen  der  angegnhs— n   üUemn  .AMgänge 


acb    dem  Cliaraeter  des  begleUen^  Fidfceis'  tau  def 

ZusmnmensetBungen  veraehiedm.  Der  KrMke.stiffist 
ler  aaf  der  Höhe  der  Enintiidang  dadurch,  'dafa*  ieli# 
ch  auf  beide  Lungen  yerbreiiet,  oAeat  dodi  einen  hc«» 
den  Theii  Einer  Lunge  für  die  Respiration  nntaigKäi 
ht  h^  nrit.  voUem  fiewufitlaein  ^  an  Erstiekung/  wa« 
ilürlich  Angst  und  Beklemmung  d^i  höhten  Grad  eo^ 
n,  Gesicht  und  Lipjpen  zutetzt  eine  blätdiche  fiaibe  an- 
en»  und  die  Lunge  nadi  dem  Tode  sieh  mehr  oder  \ves 
hepatiairt  zeigt 

Oder  der  Kranke  sidrbt  untar  dem  idlgemeiaen  BMde  dw 
löp&ing  an  Lungenlähmung* 

Die  Beklemmung  erreicht  keinen  so  hofcen  Grad;  die 
iraiion  ist  jedoch  bei  enormer- Freqiiei»  ängstliäi,  wird 
rasselnd,  röchelnd,  ungletehmifaig,  aussetzend,  die  Un^ 

desr  Kranken  steigert  sich;  er  sieht  bleich  und  maü  aos^ 

laut  wird  klebrig,  der  Auswurf  hemmt  sich  immer  mdk^ 

der  Aibem  stockt  endlich  ganz,  naehdem  der  Kranke  sa-i 

.  in  der  Regel  das  Bewolstsein  verlefren;  die  Ageiiie  ist 

ier  Regel  sanft. 

Oder  endlich  erfolgt  der  Tod  zwar  auch  duf di  LiÜMiMmg', 
r  mit  einem  so.  bedeutenden.  Himleiden,  dals  der  Kranke 
r  bald  delirirt,  in  Sopor  verfällt,  und  die  bedeutenden-  Re^ 
*ation$besdiwerden  gar  nichl  empfindet,  so  dati  er  voll« 
amen  bewuUstlbs  stirbt 

Wird  die  Krankheit  chronisch,  und  läuft  sie  endlich  tödt«* 
1  ab,  so  geschieht  dies  meistenthcils  auf  dem  Wege  dea 
sktik  (siehe  die  Ausgänge  der  Lungensucht  in  dem  Art 
kthiais  puksonaUs). 

Bei  den  Leichenöffnungen  finden  wir  die  Spurai 
r  angegebenen  übeln  Ausgänge  der  Entzündung '  in  sehtf 
irschiedenen Graden,  oft  mehrere  derselben  m  einer  Lunge 
jreint  -    • 

Als.  htü  der  Charite^Krankenmistalt  habe  ich  früher  hün^: 
ge  Gelegenheit  zo  diesen  Untersuchungen  gdhäbt,  laid  mtl 
oller  Uebeneugung  und. nach  eigenena  Wissen  kann  ich.  die 
Vahrheit  der  Behauptungen  neuerer  Beobachter  z.  B.  La^n^ 
ee'»  beafcätigeD.  ' 

D^rsdiie  imtersclwid^  nach  ihoen  anatomischen  Ghahi«^ 
)»tm  Am  Grade  der  .Lungen-Bataöndung.    Im  eratoir 


€rai«  kt  At  L«ii|[6  üehwcrer/alt  im  NortnaUuttBde,  ynA 
fsitor,  «nd  tiebl  ^  lividc  oder  violett  aus.  Sie  cfefdärt  nodi, 
iter  weniger  y  alsüm  gesunden  Ziiilande,  das  adiwamimge 
Geiwebe  des  Lungenparehdiyms  iaist  sich  nbdi  etkenneB, 
iber  diis  Durchsehnitbflächen  bieten  on  Kvides  Roth  dar,  mj 
snid  vott  üner  mehr  oder  weniger  blutigen ,  schaumigen  und 
Mbte  Flüasigknl  dttrchaogen. 

.  im  «.weiten  Grade  c)*epitirt  die  Lunge  gar  nicht  meb 
■wischte  den  Fnmemy  und  ist  yoUkommen  leherartig.  Die 
Lungen  sehen  dann  von  aufsen  oft  weniger  livid  aus,  ah  im 
«rtleot  Grade /ihre  Schmtlfläehen  und  indessen  diinUar  gerö- 
lhet|  und  man  unterscheidet  daran  die  Brondnals wäge ,  die 
Bhitgdläfte,  die  KeUigoi  Scheidewände  der  Longedappcheo 
lliid  bei  Illeren  Subjecten  die  schwarze  Lungennäiterie*  Sdmd- 
det  man  äne  hepatisirte  Lunge  in  mehrere  Studie ,  so  ffie£sl 
)>einahe  niehts  heraus,  und  nur,  wehn  inan  mit  dein  ScdpeH 
darauf  schabt  y  drückt  man  eine  geringe  Quantität  emes  trü- 
ben und  dicklichen,  bisweilen  eifterarttgeti  Blutseranis  aus. 

Merkwürdig  ist  das  granulirte  Anaehen  der  SchniU- 
fliehe y  die  von  kleinem,  rothen,  runden,  etwas  abg^l^^tteten 
Pusietell  'hededct  ist.  Das  Lungengewebe  ist  trotz  seiner 
grtMstren  Dichlhät,  kichter  au  zeiteifsen,  als  ink  gesunden 
Zustande. 

Im  dritten  Grade  iat  das  Lungenpiarenchytn  eben  so 
dicht  und  granufirt,  wie  im  zweiteti,  sieht  aber  bleidigelb, 
fast  siröUariieh  aus,  und  wenn  jsnan  es  durchsdineidet,  so 
fidcert  ritte  gelbliche,  £dUiche,  undurchsldiäge,  eiterartige  Ma- 
terie  heraus*  Die  Conostenz'  der  Lungen  ist  jetzt  no^  wa- 
cher und  leichter  su  zerrdfsen,  ^  Der  Eiler  ist  fast  inamer  in 
4!sm  LungtiHgewebe  seristreut,  mid  nur  höchst  selten  in  einea 
Heerde  vereinigt. 

Seken  findet  man  bei  der  einfachen  Lungen-Entzündimg 
die  Lungen  brandig.  Der  Brand  ist  in  der  Regel  auf  ei* 
nen  kleinen,  vom  gesunden  Lungengewebe  umscUossaieD 
Raum  besdmuikt,  und  giebt  der  Lunge  ein  grauliches  oder 
braunschwarzes  Ansehen  von  weicher  Consistens.  Ein  sts^ 
ker  Geruch  der  Fäulnifs  fehlt  hier  nicht  Das  Brustfell 
nimmt  fast  in  allen  tödtlich  abgelaufenen  Fällen  Theil  an  der 
Entzündung.  Dasselbe  erscheint  hd  der  Obduction  hin  und 
wieder  geröthet,  zugleich  verdickt  und,  sogt  fast  aHemsl 

Aus« 
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AusschwiUangen  9  die  sich  entweder  als  Pseudondembiraiien, 
oder  als  dterartige  Ergüsse  darstellen.  Wir  finden  das  Rip- 
penfell in  der  Regel  mit  den  Lungen  an  einer  oder  der  an« 
dem  Stelle  verwachsen,  oder  die  von  der  Rippenflache  goi- 
trennte  Pleura  ist  nach  oben  gedrängt,  schliefst  den  ergosse- 
nen Eiter  in  sich,  bildet  das  sogenannte  Einpyem  und 
drängt  die  Lunge  der  leidenden  Seite  nicht  selten  ganz  sih 
rück  5  so  dafs .  sie  beim  ersten  Anblick  zu  fehlen  scheint.  — 
Prognose.  Die  Lungen  -  Entzündung  ist  unter  allen 
Umständen  eine  gefahrvolle  Krankheit.  Die  Gefahr  rich- 
tet sich:  . 

1)  Nach  dem  Sitze  und  der  Ausbreitung  der 
Entzündung«  Die  Entzündung  beider  Lungen  ist 'häufig 
lödtlich,  die  Verbreitung  derselben  auf  Eine  ganze  Lunge 
gefahrvoller,  als  die  partielle,  eben  so  die  Pleuropneumonio 
bedenklicher,  als  die  einfache  Lungen-Entzündung.  Sehr  ge« 
fahrvoll  ist  ihre  Verbindung  mit  Herz-  und  Herzbeutel -Ent- 
zündung, so  wie  die  mit  Kehlkopf-  und  Luftröhren -Entzün- 
dung, bei  ihrem  Hinzutreten  zum  Croup,  der  oft  einfach  be- 
ginnt, und  in  seinem  Verlauf  als  Entzündung  sich  über  be- 
nachbarte Theile  verbreitet  Nicht  weniger  gefahrlich  ist  ihre 
Zusammensetzung  mit  Entzündung  der  Organe  des  Unterlei- 
bes, wie  sie  im  Verein  mit  gastrischen  und  nervösen  Fiebern 
nicht  selten  vorkömmt 

2)  Nach  der  Natur  und  der  Heftigkeit  der  Ent- 
zündung. Die  reine,  synoclusche  Lungen -Entzündung  ist 
minder  gefahrvoll,  als  die  zusammengesetzte;  am  geßihrlich« 
sten  die  typhöse,  die  faulige,  die  jücht  selten  schon  na^h  ei- 
nigen Tagen  tödtet 

Auch  kommen  Fälle  einfacher,  aber  so  heftiger  Pneu- 
momeen  vor,  welche  der  zweckmäfsigsten  Behandlung  trotzen, 
obwohl  dieselbe  früh  begann,  und  auf  das  Sorg^tigste  gelei- 
tet wurde. 

Die  Zeichen  des  ersten  Grades  der  Lungen-Entzündung 
sind  natürlich  günstiger,  aU  die  des  zweiten,  und  diese  wie«, 
lerum  weniga*  gefahrvoll,  als  die  des  dritten  Grades,  der, 
bei  einiger  bitensität,  selten  noch  Heilung  zuläfst 

3)  Nach  dem  Alter  und  den  übrigen  individuel- 
en  Verhältnissen  der  Kranken.  Die  Lungen  -  Entzün- 
iung  der  Säugimge  und  der  Alten  ist  verhältnifsmäfsig,  auch 
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in  ihrer  einfaehen  Form,  am  gefahrvollsten.  Die  Lungen- 
nni  Rippenfell -Bntziindimg  der  Wöchnerinnen,  ^e  eigene 
Fonn  de$  Kindbellfiebers,  ist  viel  bedenklicher^  als  At  auCser 
dem  Wochenbett  eintretende  Pneumonie.  Individuen  mit  or- 
ganisdi  kranken  Lungen,  organisch  krankem  Herzen,  Gelas- 
sen elc.  erliegen  den  hinzutretenden  Lungen  -  Entzündungen 
sehr  leicht 

4)  Nach  der  Behandlung.  Eine  früh  begonnene  und 
energisch  durchgeführte  Cur  entscheidet  hier  viel.  Etwas 
später,  2,  3  Tage  nach  dem  Anfang  der  Krankheit  boomten, 
wird  hier  leicht  zu  späl.  Der  Lazarelharzt  wird  caeleris  pari* 
bns  viel  mehr  Todesfälle  nach  dieser  Krankheit  sehen,  als 
der  Arzt  der  Stadt,  dessen  Hülfe  in  der  Regel  viel  früher 
eintritt,  als  die  meistens,  wenn  auch  nur  um  einige  Tage, 
trerspätete  Aufnahme  in  ein  Krankenhaus  sie  zu  gewähren 
vermag.  Zu  späte  Anwendung  der  Aderlässe,  der  Blutegel, 
durch  zu  späte  Meldung  des  Kranken  veranlafst,  führt  häufig 
den  Tod  herbei.  Ein  unangemessenes  Heilverfahren,  ein  zu 
ängstEches,  zögerndes,  blutschonendes  ist  hier  entschied^i 
sdiädlich,  ein  zu  dreistes  viel  seltener.  Dies  gilt  für  die  Re- 
gel; doch  giebt  es  auch  Fälle,  deren  tödtlicher  Ausgang 
durch  Blutentziehungen,  selbst  die  vorsichtigsten,  offenbar 
verfrüht  wird. 

Unter  den  einzelnen  Zeichen  hat  das  Verhältnifs 
des  Pulses  zu  der  Respiration  die  wichtigste  prognostische 
Bedeutung.  Je  hörbarer  und  frequenter  der  Athem  ist,  je 
mehr  das  normale  Yerhältnifs  zwischen  der  Frequenz  des- 
selbeik  und  der  Pulsfrequenz  aufgehoben  ist,  desto  gröfser 
ist  die  Gefahr,  z.  B.  wenn  auf  70,  $0  Alhemzüge  in  der  BU- 
nute  110,  120  Pulsschläge  fallen,  wie  ich  oft,  selbst  bei  Er- 
wachsenen, beobachtet  habe.  Betäubung,  Delirien,  klebrige, 
copiöse  Schweifse,  Orthopnoe,  unbeschreibliche  Angst  und 
Unruhe,  stockender  Auswurf,  röchelnder,  ungleichmafsiger 
Athem  gdiören  zu  den  bedenklichsten,  nicht  selten  einen 
nahen  Tod  verkündenden  Zeichen. 

Kur.  Die  Behandlung  der  Lungen-Entzündung 
weicht  im  Allgemeinen  von  der  der  Entzündung  in  andern 
edleren  Organen  nicht  ab,  erleidet  jedoch  durbh  die  Eigen- 
tfaümlichkeit  des  ergriffenen  Organs  und  durdi  $e  vorfiande- 
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nen  Compücatianen  maniiigrache  Modificationen.    Wir  unter«- 
scheiden  demnach  in  pracUscfaer  Beziehung: 

die  Cur  der  einfachen. 

die  Cur  der  zusammengesetzten  und 

die  der  falschen  Lungen -EntzUndung, 

1)  Cur  der  einfachen  Lungen-Entzündung. 

a.  Heilanzeigen  nach  den  Ursachen  (indic,  caur 
6alis).  Sobald  die  Lungen-Entzündung  einmal  Platz  g^nom^ 
jnen,  so  findet  eine  Heilanzeige  nach  den  Ursachen  in  der 
Regel  nicht  mehr  Statte  da  die  schädlich  gewordenen  Einr 
flüsse  thals  nicht  entfernt  werden  können /z.  B.  die  Einwir^ 
kung  der  Atmosphäre^  theils  nicht  mehr  fortdauern,  z.  B.  hefr 
tige  Erhitzung,  Erkältung  etc.  Sehr  häuGg  bleiben  uns  die 
entfernteren  Ursachen  unbekannt,  oder  $ie  sind  an  und  für 
sich  kein  Gegenstand  der  Therapie. 

b.  Heilanzeige  nach  der  Natur  der  Krankheit 
(in die.  morbi).  Die  Lungen-Entzündung  ist  die  Aeufserung 
einer  gesteigerten  Thätigkeit  des  Gefäfs-  |ind  Blut- 
systems, mit  vermehrter  Neigung  des  Blutes  zur  Gerin- 
nung, und  fordert  als  solche  Heilmittel,  welche  diese  erhöht^ 
Thätigkeit  mindern,  daher  blut entziehende,  kühlende,  ablei- 
tende Mittel,  deren  Heilkräfte  seit  Jahrhunderten  sich  bewährten. 

Die  bessere,  glückUchere  Behandlung  dieser  Krankheit 
ist  schon  lange  bekannt,  und  hat  durch  die  Bemühungen  der 
Aerzte  der  letzten  Jahrzehende  ungleich  weniger  gewonneii, 
wie  die  Behandlung  anderer  Krankheiten.  Denn  obwohl  der 
Therapie  in  neuerer  Zeit  mehreres  Neue  geboten  wurde,  s^ 
haben  doch  die  Resultate  der  Behandlung  bis  jetzt  keine  auf- 
fallende Differenz  dargethan. 

Das  wichtigste  Mittel  ist  der  Aderlafs,  welcher  zeitig 
und  reichlich  untemomqien,  wohl  bisweilen  im  Stande  ist^ 
die  ganze  Krankheit  im  Keim  zu  ersticken»  Es  kömmt,  also 
zuvörderst  darauf  an,  dafs  wir,  sobald  wir  die  Krankheit  als 
Lungen- Entzündung  erkannt  haben,  ungesäumt  zur  Ader 
lassen,  also  wo  möglich  in  den  ersten  8  —  12  Stunden,  und 
zwar  am  Arm.  Ob  die  ßhitentziehung  am  rechten  oder  lin* 
ken  Arm  unternomnien  wird,  erscheint  gleichgültig;  wichtig 
aber  ist  ts,  dafs  die  Ader  wek  genug  geöffnet,  und  dafs  gleich 
bei  dem  ersten  Aderlässe  daß  Blut  rasch  und  so  reichlich  ent* 
zogen  werde,  als  zur  Verbesserung  der  Localsymptome  der 

45* 
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Pneumonie  erforderlich  scheint.  Man  gab  früher  die  ftegd, 
man  sollte  bis  sum  Eintritt  der  Ohnmacht  cur  Ader 
lassen,  was  jedoch  nicht  immer  >  anwendbar  ist  Je  früher 
man  %ut  Ader  läfst,  desto  weniger  Blut  hat  man  im  Allge- 
meinen SU* entziehen  nöthig.  Eine  mittlere  Quantität  von 
1,  Ify  2  Pfund  mag  allerdings  fiir  die  Mehrzahl  der  Fälle  bei 
Erwachsenen  hinreichen.  Indessen  nmfs  es  in  jedem  einzel- 
nen Falle  dem  practischen  Takte  des  Arztes  anheim  gestdk 
bleiben I  das  rechte  Maafs  zu  treffen.  Oft  ist  ein*  einmali- 
ger, früher,  starker  Aderlafs  genügrad,  oft  muJfs  derselbe  % 
3,  4,  S  Mal  binnen  einigen  Tagen  erneuert  werden.  Das 
zuverlässigste  Criterium  für  die  Entscheidung  der  Frage: 
ivie  viel  und  wie  oft  sollen  wir  zur  Ader  lassen? -bleibt  die 
fieschaffenheit  des  Athems.  Solange  derselbe  in  einem 
bedeutenden  Mifsverhälinilse  zum  Pulse  steht,  so  lange  er 
sehr  häufig,  hörbar,  beklommen,  und  mit  gröberen  oder  ge- 
ringeren Beschwerden  fiir  den  Kranken  verbunden  ist,  muls, 
wie  bei  dem  ersten  Aderlafs,  das  Blut  abgelassen,  mid  wenn 
nach  einiger  Zeit  diese  Zufalle  sich  erneuern,  die  Blulent- 
ziehung  wiederholt  werden.  Die  Beschaffenheit  des  Pulses, 
des  aus  der  Ader  gelassenen  Blutes  sind  dabei  unzuverlässig 
und  trüglich;  des  Pulses,  weil  es  bei  der  Lungen-Entzün* 
düng  keine  specifische  Pulsbeschaffenheit  giebt,  die  über  ih- 
ren Grad  und  ihre  Verbreitung  entscheidend  wäre,  und  des 
Blutes,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dafs  die  Crusta  infiamma- 
loria  bisweilen  zugegen  ist,  wo  der  Aderlafs  nicht  mehr  pafst, 
und  andererseits  fehlt,  zumal  bei  dem  ersten  Aderlafs  nicht 
selten,  wo  die  Wiederholung  des  Blutlassens  noch  dringend 
angezeigt  ist  Eben  so  wenig  kann  die  Dauer  der  Ent- 
Bündung  über  die  fernere  Zulässigkeit  der  Aderlässe  mit 
Bestimmtheit  entscheiden.  Früher  trug  man  wohl  Bedenken, 
nach  dem  fünften  Tage  der  Krankheit  noch  zur  Ader  zu  las- 
sen, weil  man  die  Eiterung  zu  befördern,  die  Expectoration 
SU  hemmen,  die  Aussdiwitzung  und  den  Tod  zu  beschleu- 
nigen fürchtete. 

Diese  Besorgnils  hat  man  längst  aufgegeben,  und  wenn 
man  auch  nicht  in  Abrede  stellen  kann,  dals  die  spätem  Ader- 
lässe selten  nSthig  nnd,  wenn  der  zeitig  herbeigerulene  Ant 
in  den  ersten  vier  Tagen  sdne  Sdiul^kdt  gethan  hat,  so 
kommen  doch  einselne  Fäle  vor,  wo  selbst  bei  früherer  Ve^ 
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BklMiwoBimjg  der  oöthig  gewesenen  Blutentiiehttiig  auch  danii 
noch  die  Aderlässe  Bübüich  geworden ,  wenn  sie  erst  am  6^ 
•7  9  8  Tage  —  der  Anfang  des  Fiebers  und  der  Anfang  der 
Ekitsündung  fotten  nicht  immer  auf  denselben  Tag  —  unter* 
nommen  werd^.  Olme  Zweifel  hat  man .  sonst  wohl  bei  4ar 
Behandlung  der  Lungen-Entziindang  durch  zu  grolse  AengsW 
lichkeit,  und  namentlich  durch  zu  grofse  Blutersparung  mehr 
geschadet,  als  durch  zu  grolse  Kühnheit 

Wenn  die  Lungen-Entzündung  einmal  Platz  genonun^, 
darf  weder  das  Alter  des  Kranken,  noch  dess«  Constitution, 
noch  die  etwa  vorhandene  Menstruation,  Schwangerschaft, 
Liochialfluls,  gldchzeitiges  Exanthem  u.  dgl.  uns  davon  ab^* 
halten,  zur  Ader  zu  lassen,  obwohl  die  Quantität  des  zu 
entleerenden  Blutes,  so  wie  die  Wiederholung  der  Adeiv 
lässe  dadurch  sehr  modifidrt  werden  muls. 

Tritt  die  Lungen-Entzündung  epidemisch  auf,  wo  sie 
alsdann  seltener  in  ihrer  einfachen  Form  besteht,  so  ist  in 
der  Regel  eine  grölsere  Vorsicht  nöthig;  dann  darf  man  den 
Genius  ejndemicus  nicht  unberücksichtigt  lassen,  da  uns  wie* 
deifaolte  Erfahrungen  überzeugt  haben,  dals  manche  Epide- 
mieen^  der  Art  allgemeine  Blutentziehungen  gar  nicht  oder  nur 
sehr  behutsam  vertragen. 

Ueberhaupt  aber  darf  man  auch  andererseits  das  Ader- 
laasen  nicht  übertreiben«  Sobald  nach  dem  ersten  oder 
einem  nachfolgenden  Aderlasse  die  Respiration  freier,  länger, 
tiefer,  bequemer  geworden,  und  wenn  sich  spater  mrkliche 
Krisen  eingefunden  haben,  welche  die  beginnende  Zertheilung 
begleiten,  darf  man  .nicht  weiter  Blut  entziehen,  auch  wenn 
das  Fieber  noch  fortdauert,  und  der  Kranke  noch  einige  Brust- 
beschwerden übrig  behalten  hat.  In  allen  Fällen  ist  es  drin- 
gend nöthig,  die  Exacerbation  am  Abend  abzuwarten,  und 
dann  besonders  den  Zustand  des  Athmens  sorgfältig  zu 
prüfen.  3ind  dann  die  genannten  Zeichen  der'  sehr  gestörten 
Function  der  Lungen  noch  in  auffallendem  Grade  vorhanden, 
ist  die  Respiration  dann  noch  sehr  firequent,  auffallend  hör- 
bar, sehr  beschleunigt,  und  nehmen  die  Beschwerden  beim 
tiefen  Einathmen  noch  merklich  zu,  so.  lasse  man  noch  ein- 
mal eine  genügende  Portion  Bli^  ab,  2^3  Tassen  voll,  was 
in  der  Regel,  wenn  die  Entzündung  auf  dem  Wege  zur  Zer- 
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MuniAeKA  &atk  wird. 

Bei  Kiadern  ift  dnt  iioeh  gifiCKre  Versklit  nSIliig. 
Dar  Vert  kann  dem  neueriich  «ft  iviedeiiiolien  Badie»  avdi 
M  Kindcm  in  den  cnlen  Lebaiejahren  feur  Ader  xu  iai«- 
«eiiy  nicht  beisliniinen.  Auch  bei  den  heftigstte  Lmigeik- 
Ealsuiidiingen  jüngerer  Kinder,  d.  h.  eolcher,  die  das  siebente 
Jahr  noch  nicht  zurückgelegt  hatten»  hat  dieraelbe  mk  den 
örtlidien  Blutentsid&ungen  durch  Blutegel  voUkommen  glück- 
Jidie  ReaoUate  gewenacn,  und  niemris  Veranhusnng  gebot- 
dm,  %n  mner  Abänderung  bd  ihnen  zu  sdireiteo.  So  beil- 
«ame  Wirkungen  nun  abar  auch  die  Anwendong  der  Blut- 
egel hÄ  jiingNen  Kindem,  wo  man  nach  HlnSsgabe,  des  Al- 
tera und  der  CenstitutSen  che  Anxahl  bestimmt,  hervoibtingl, 
•o  unsweckmäfng  irt  die  Gewohnheit  mandier  Aerzte^  «ich 
bei  Erwachsenen  gleich  nach  dem  Adeda£i)  zumal  wenn  der 
«Kranke  über  Bruilschmerzen  Ui^  Blutegel  anzulegen,  die 
in  der  MehrzaU  der  Fäle  hier  nichtß  leisten,  und  nmr  dn  Ton 
•Ptntzea  sind,  wenn  sich  mit  der  Lungen -Entzündung  eine 
deutliche  Rippenfell-Entzündnng,  mit  anhaltendem,  kb- 
baftem  «Sdtenstechen  an  einer  bestimmten  Stelle,  verbvmden 
hat  Hier  legen  wir  nach  MaaCsgabe  der  Umstände  10^  12 
bis  15  Blutegel,  lassen  sie  1^2  Stunden  reidüch  nachbin- 
ien,  wodurch  wir  allerdings  beträchtliche  Erleichterang  sdmf- 
ien  kSnnen* 

Bei  Kindern  bis  zu  einem  Jahre  nnd  in  der  Regel  i, 
2^-3  Blutegel  hinreidiaid,  die  dringendste  XSefahr  abiiiwen- 
den«  Die  Unterhallmig  einer  gehörigen  Nachblutung,  die 
man  ja  voUkommen  in  seiner  Gewalt  hat,  ist  ddbei  «itachei- 
dend.  Man  lasse  die  Wunden  so  lange  nachbluten,  Ina  die 
Bespirationsbeschwerden  merklich  nachlassen,  am  besten  mit- 
telst eines  warmen  BreiumschlagB,  wodurch  man  die  Kinder 
am  sichersten  vor  Erkältung  schützt  Kinder  über  zwei  Jahre 
vertragen  schon  mdr,  4,  6 — 8  Blutegel,  nach  MaCsgabe  des 
Akers  und  der  Constitution.  -^.  Eine  ungleich  grö£Beie  Menge 
Blutegel  bei  sehr  jungen  Kindern  an  £e  Brust  zu  setzen, 
wie  Einige  vorgeschlagen,  und  oft  versuchten,  ist  uanüts,  und 
kann  leicht  schädfich  werden« 

Mächst  den  Blutentziehnngen  finden  nun  auch  die  anti- 
phlogistischen Arzneimittel  hier  ihre  Anwendung,  be- 


jMttders  der  Salpttef  und  der  Salmiak,  demnKdwl  die 
kahlenden  Abfährmittel,  Natr.  sulphur.,  TarU  natronab, 
JPnlpa  iamarkid.  u.  s.  w;  Am  allgemeinsten  verordnei  man 
-den  Salpeter  t^  2,  3— -4  Quentchen  Irinnen  24  Stunden  in 
schleimigen  Vehikeln  gehörig  gelöst  und  verdünnt  Derselbe 
paust  auch  2U  Anfange^  so  lange  die  Entsündung  heftig  ist, 
recht  gut,  allein  oder  in  Verbindung  mit  den  gelind  abführen^ 
.den  Salzen,  oder  Ricinusöl  in  solchen  Gaben,  da&  täglich 
einige  Stuhlausleerungen  dabei  erfolgen. 

Diese  mälsigen  Darmausleerungen  dürfen  nicht  fehlen, 
da  sie  lur  Minderung  des  Fiebers  und  zur  Zertfaeilung  d^ 
EiHtzündung  beitragen,  mag  man  sie  durch  den  Gebrauch  er- 
öffii^nder  MKttelsalie,  de$  Bitterwassers,  der  Tamarinden,  des 
Ricinusöls,  oder  durch  andere  Laxanzen  bewirken. 

Aufs^  diesen  küMenden  und  geUnd  eröffnenden  Mittel« 
«alsen,  deren  heilsMne  Wirkungen  bei  Entzündungen  allge* 
mein  anerkannt  sind,  hat  man,  früher  besonders  von  England 
-ans,  den  versüfsten  Merour  (Hydrargyr.  muriat  mite,  Ca- 
lomel)!,  als  ein  kiäfl^es  Antiphlogisticum  dringend  empMden, 
und  in  dieser^  wie  in  andern  Entzündungdo-ankheiten ,  re<^ 
{läufig  und  mit  trefflichem  Erfolge  benutzt  Bei  erwadisenen 
.robusten  Subjecten  ^elrt  man  es  zu  2 --3  Gr.  alle  zwei  Stun- 
den, bei  Kindern  je  nach  dem  Alter  zu  ^—l  Gr.  in  Pulrery 
fio  dafs  es  mälsig  abiuthrt  Man  verbinde  damit  schleimige 
Getränke,  und  setze  es  nicht  zu  lange  fort^  damit  nicht  <^ne 
Notfa  Speichelflufs  eintrete.  Sobald  die  Vorfiittfer  der  Sidiva« 
tion  eintreten,  was  man  als  me  günstige  Vorbedeutung  an«- 
sehn  darf,  setze  man  es  sofort  aus.  Viele  lieben  seine  Ver^ 
bindung  mit  Opium,  zu  l,  ^;  \  Gr;  pro  dosi,  theils.um  seine 
abführende  Nebenwirkung  zu  beschränken,  theild  den  sonst 
leicht  möglichen  Speichelflufs  zu  verhüten,  theils  um  die  di* 
recte  Hmlwitiamg  des  Mercurs  dadurch  zu  steigern.  Diese 
heilsame  Wirkung  des  versüfsten  Mercurs  ist  sAX  gerau- 
mer Zeit,  von  so  vielen  S^ten  her  bestätigt,  dafs  sie  keinem 
Zweifel  unterliegt.  Dies  gilt  bei  der  Kur  der  )^neumonie  der 
Erwachsenen  und  der  Kinder,  die  häufig  gelang,  nachdem 
man,  nach  vorausgebrauchten  Aderlässen  und  Blutegeln,  3, 
4,  6  Tage  hindurch  dies  Mittel  in  den  genannten  GabM  reichte, 
während  die  früher  bitiebten  Sidze,  s*  B.  Nitrum,  SalmKdr, 
entweder  gai»  auüser  Gebrauch  blieben,  odar  nebetiher  in  sei- 
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•tenercii  Gdh&k  in  Anwendung  kamen.  Speidielfläb^  KiXk, 
Durdifoll»  die  jenes  Anneimittel  herbmfübrra  konntCi  wurden 
vermieden,  nachdem  man  dastielbe  zur  rechten  Zeit  aussetste^ 
oder  mit  narkotischen  Mitteln,  z.  6.  mit  Opium  venniadit» 
reichte. 

Dies  ist  erfehrungsmäfsig  ermittelt  und  begrändet,  ob- 
wohl es  noch  zweifelhaft  bleibt,  ob  die  ält^e  Methode, 
nadi  welcher  jene  Mittelsalze  nach  den  Blutentziehungen 
das  Hauptmittel  abgaben,  oder  die  letztere,  nach  welcher 
der  M  er  cur  zur  Zertheilung  der  Entzündung  am  kräftigsten 
betragen  soll,  den  Vorzug  verdient«  Ein  gHicUicher  Erfo% 
wird  mit  Recht  von  beiden  Methoden  gerühmt,  obwohl  bei 
gleicher  Voraussetzung,  dals  die  Kur  früh  genug  —  was 
hier  am  meisten  entscheidet  —  begann. 

Von  allen  übrigen  Heilmitteln,  die.  man  aufser  den  ge* 
nannten  zum  Behufe  der  Heilung  der^Pneumöme  noch  empföh- 
le, verdimt  nach  des  Verfassers  Erfahrungen  keines  so  viel 
Vertrauen,  als  das  Opium,  und  zwar  nicht  als  Linderungs- 
mittel, nicht  um  der  tndicatio  palliativa  et  mitigatoria  zu  ge- 
nügen, sondeirn  der  ind.  morbi.  Wepn  nach .  lünröchendeB 
Aderlässen,  Blutegeln,  dem  Gebraiidi  des .  Calomels,  des  Sal- 
peters, der  die  ersten  Wege  hinreichend  ausleerenden  Mittel, 
ein  bedeutender  Grad  des  entzündlichen  Lungenleidens  übrig 
geblieben,  wie  dies  der  häufige,  hörbare,  schmerzhafte ^  nut 
Drücken  und  Stechen  verbundene  Athem,  das  lebhafte  Ge- 
fäfsfieber,  Angst,  Unruhe  und  beginnende  Erschöpfung  an 
4en  Tag  legen,  und  nochmalige,  stärkere  Blutentziehungen 
nicht  zu  rathen  sind ,  so  hat  der  Verf.  durch  den  dreisten 
Gebrauch  einiger  kräftigen  Gaben  Opium,  einen  halben  oder 
ganzen  Gran  Opium  purum  mit  Ol.  foenicul.  den  ganzen  be- 
denklichen Rest  des  Uebels  gehoben,  freieren  Athem,  Ruhe, 
'ErquickuDg,  kurz  eine  gänzliche  Besserung  des  gesammten 
Krankheitszustandes  schnell  herbeigeführt. 

An  diese  ältere  Behandlungsweise  der  einfachen 
Lungen -Entzündung  reiht  sich  nun  die  davon  wesent- 
lich abweichende,  neuere  Kurmethode  derselben,  die 
Brechweinsteinkur. 

Zwar  ist  die  Anwendung  des  Tarl.  stibiat  als  Brech- 
mittel in  Lungen-Entzündungen,  besonders  bei  der  galli- 
gen Beimischung  r  nicht  neu^  und  dieselbe  besonders  von 
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Siolly  Bhoihte  u.  A.  empfohlen  >  nach  ihnen  hin  und  iivieder 
angepriesen^  und  besonders  von  franzöisischen  und  italienischen 
Aerzten  Corvisarfy  Bayle^  Biuori,  Peachier  als  Ableitungs^ 
mittel  auf  den  Darmkanal,  mit  und  ohne  vorangegangene 
Aderlässe  9  mit  Glück  gebraucht  worden.  Indessen  gerieth 
dies  Mittel  mit  der  Abnahme  der  galligen  Krankheitscompli- 
cation  wieder  in  Vergessenheit,  bis  Raawi  die  Vortheile 
desselben  gegen  die  Lungen -Entzündung  wieder  mehr  her- 
vorhob, und  nach  ihm  Laenn^Cj  dessen  Gebrauch  wieder 
allgemeiner  machte,  so  dafs  man  in  den  neuesten  Zeiten  von 
französischen,  italienischen,  englischen  und  deutschen  Aerzten 
die  entschieden  heilsame  Wirksamkeit  des  Brechweinsteins 
in  der  Lungen -Entzündung  rühmen  hört,  und  glaubwürdige 
Beobachter  uns  versichern,  dafs  sie  diese  Kurmethode  selbst 
in  schweren  Fällen  der  Krankheit  wirksamer  gefunden  haben, 
als  die  bisherige  Behandlungsweise. 

Laennec  begmnt  die  Kur  der  Lungen -Entzündung  mit 
einem  Aderiasse  von  8 — 16  Unzen  am  Arme„  wiederholt  den- 
selben nur  selten,  und  umgeht  ihn  bisweilen  ganz  bei  cha- 
chectischen  oder  geschwächten  Subjecten.  Unmittelbar  nach 
dem  Aderlafs  erhält  der  Kranke  einen  Gran  Tart.  stibiat  in 
drittehalb  Unzen  eines  leichten,  kalten,  mit  einer  halben  Unze 
Syr.  althaeae  oder  Syr.  flor.  aurant.  versüfsten  Pomeranzen* 
blätterwassers.  Diese  Dosis  wird  alle  zwei  Stunden  wieder^- 
holt,  bis  der  Kranke  6  Gran  Brechweihstein  bekommen  hat 
Dann  wird,  wenn  keine  besonders  dringenden  Zufälle  vorhan«^ 
den  sind,  eine  Pause  von  7 — 8  Stunden  gemacht.  In  drin« 
genden  Fällen  vrird  alle  zwei  Stunden  fortgefahren,  bis  eine 
wesentliche,  auch  durch  das  Stethoscop  wahrnehmbare  Bes- 
serung eintritt  In  sehr  schlimmen  Fällen  erhält  Patient  ta 
demselben  Vehikel  p.  d.  gr.  1:^—2 — 2|  Brechweinstein. 

Meistentheils  erfolgt  darnach  am  ersten  Tage  2  — 3  Mol 
Erbrechen  und  noch  öftere  Stuhlausleerungen ;  in  den  folgen- 
den Tagen  treten  letztere  sparsamer  oder  gar  nicht  ein. 

Wird  der  Tart.  stib.  nicht  so  gut  vertragen,  so  setzt 
man  etwas  Opium  hinzu,  nach  Laennec  1 — 2  Drachm.  Syr. 
diacodü  auf  24  Stunden.  Dies  Mittel  wirkt  am  raschesten, 
wenn  gar  keine  Ausleerungen  darnach  erfolgen,  aber  auch 
nicht  minder  sicher,  wenn  letztere  reichUeh  eintreten. 

Selbst  in  den  vorgerückteren  Stadien  der  Lungen* Eni- 


714  Paeonioiii«. 

ffOndiiDgi  -wo  scIiM  bedeutende  Eiterung  eingetretfn  vm, 
will  JLaennee  die  besten  Erfolge  davon  erfahren  haben ,  un4 
namentlich  setzt  derselbe  einen  wesentlichen  Vorzug  dies« 
neuen  Kurmethode  vor  der  älteren  antiphlogistisdien  darin, 
1.,  dals  die  Verbesserung,  wenn  sie  einmal  begonnen,  ohne 
neue  Verschlimmerungen  constani.fortschrdtet,  während  die 
noch  so  gute  Wirkung  eines  Aderlasses  oft  nadi  6 — 8  Stun- 
den schon  wieder  verschwunden,  und  neue  Blutentziehungen 
nSthig  sind ;  2.  dals  die  Kranken  bei  weitem  weniger  dadurch 
angegriffen  werden,  als  durch  die  Blutentziehung^i.  Laen- 
nee  versichert,  unter  57  Pneumoniekraid^en,  die  er  im  Jahre 
1824  und  1825  im  Hospital  nach  dieser  Methode  behandelt 
habe,  nur  zwei  verloren  zu  haben,  und  zwar  einen  alt» 
cachectischen  Mann  von  70  Jahren,  und  einen  andern  Greis 
von  72  Jahren,  während  die  meisten  anderen  Fälle  sehr  ge- 
fahrUch  gewesen  wären. 

Ein  glaubwürdiger  deutscher  Arzt  und  klinischer  Leh- 
rer, Baumgaeriner  in  Freiburg,  hat  sich  neuerlich  (in  seinem 
Handbuch  der  spec.  Krankheits-  und  Heilungslehre,  1.  Band, 
Stuttgart  1835.  S.  453)  zu  Gunsten  dieser  Methode  gleich- 
falls entschieden  ausgesprochen. 

Er  versichert,  dieselbe  schon  oft  angewandt,  und  selbst 
in  wenigen  Tagen  60  Gr.  Brechweinstein  gegeben,  und  diese« 
viel  wirksamer,  als  die  gewöhnliche  Behandlung  gefunden 
SU  haben,  so  ebenfalls  bei  Kindern  mit  groüsem  Nutzen;  das 
Calomel  sei  weniger  wirksam.  —  In  mehreren  deutschen 
klinischen  Lehranstalten  ist  diese. Methode  ebenfalls  versucht, 
ihre  Erfolge  sind  gerühmt. 

Der  Verfasser,  obwohl  er  noch  keine  hinreichende  Ge- 
legenheit gefunden,  diese  neue  Kurart  am  Krankenbette  ge* 
nügend  zu  prüfen,  da  in  allen  Fällen,  wo  er  zeitig  genug  zu 
Rathe  gezogen  ward,  die  ältere  Methode  ihn  vollkommen  be- 
friedigte, kann  keinesweges  in  Abrede  stellen,  dafs  sie  wegen 
der  Vorzüge,  die  sie  im  Fall  eines  gleichen  Erfolges  vor  der 
älteren  Methode  haben  mag,  sich  wohl  empfiehlt,  und  von 
den  Aerzten  gröfserer  Krankenhäuser  fernerhin  sorgfaltig  ge- 
prüft zu  werden  verdient,  wo  es  sich  alsdann  ergeben  muls, 
ob  sie  das  Lob,  welches  ihre  zahlreichen  und  Vertrauen  ver- 
dienenden Anhänger  ausgesprochen,  rechtfertigt,  und  demnächst 
aittdi  in  die  Privatpraxis  eingeführt  zu  werden  verdient. 
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Die  griifste  Vorsicht  dürfte  die  gänsliche  Umg^ung 
der  Aderlässe  erheischen,  da  sie  seit  Jahrhunderten  über- 
all, wo  von  Entzündung  innerer  Organe  die  Rede  ist,  als 
das  wichtigste ,  unerläfsiichste  Mitlei  gepriesen,  sich  in  den 
meisten  Fällen  als  erfolgreich  bewährte. 

Freilich  kommen  uns  nicht  nur  einzelne  Beispiele  vor, 
wo  die  Lungen-Entzündung  allen  Mitteln  Trotz  bietet^  und 
'WO  namentlich  nach  dem  Aderlafs  Alles  erst  schlimmer  vdrd; 
sondern  es  haben  sich  auch  einzelne  Epidemieen  von  Lun- 
gen-Entzündungen dadurch  ausgezeichnet,  dafs  alle  diejenigen 
starben,  denen  man  zur  Ader  liefs.  Dies  sind  jedoch  seltne 
Ausnahmen  v6n  der  Regel,  und  die  Erfahrung  hat  noch  nicht 
entschieden,  ob  die  neue  Kurmethode  auch  in  Fällen  dieser 
Art  Vorzüge  gewähre. 

So  werden  denn  künftige  und  genügende  Erfahrungen, 
nach  fortgesetzten  comparativen  Versuchen  im  Greisen 
von  glaubwürdigen  und  geübten  Beobachtern  ange-^ 
stellt,  entscheiden,  ob  und  wie  weit  durch  zeitigen  und  hin- 
reidienden  Gebrauch  des  Brechweinsteins  der  Gebrauch 
der  Aderlässe  und  der  Blutegel  einzuschränken,  oder  ganz 
entbehrlich  gemacht  werden  könne,  ob  derselbe  die  Slelle 
des  Calomels,  des  Nitrums  und  anderer  antiphlogistischer 
Mittel  vertrete,  und  ob  bei  diesem  Vermeiden  jener  älteireii 
Mittel,  und  dem  Gebrauch  der  neueren,  mehr  Lungen-Ent« 
zündungskranke  am  Leben  erhalten,  und  die  bei  ihrer  Ver-' 
saumnils  so  leicht  zu  Stande  kommenden  Nachkrankjbeiten 
besser,  wie  bisher  verhütet  werden  können. 

Die  mästen  andern  Miltel,  innerliehe  und  äufseifiche, 
sind,  so  lange  der  entzündliche  Zustand  andau^,  nicht 
empfehiens werth ;  dahin  gehören  der  Camphor,  die  Sen^a, 
die  Amicä,  der  Liq.  aminon.  succin.  und  anisat.  und  meh- 
rere andere,  die  man  zu  verschiedenen  Zeiten  empfohlen 
hat,  um  die  Expectoration  und  die  Hautkrisen  zu  befördern, 
die  Kriifte  zu  unterstützen,  die  krampfhaften  Zufälle  zu  her- 
ben. Eben  dahin  mufs  der  Verfasser  den  viel  zu  allgemeia 
empfohlenen  Gebrauch  der  Vesieantia  und  Rubefadentia  redi- 
nen,  das  Einziehen  milder  oder  reizender  Dämpfe  von  Flie- 
der, Chamillen,  Malven,  vion  Essig  mit  Arnica  u.  dgL,  die  äro«^ 
mattschen  Fomentationen,  die  man  zu  gleichen  Zwecken,  wie 
jene  innerlichen  fifittel,  angerathen  hat. 
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Ihre  Anwendung  erleidet,  selbst  in  den  späteren  Zät- 
ifiamen  der  Krankheit,  eine  grofse  Einschränkung,  und  gewils 
ist  es,  dafs  man  bei  hinreichendem  und  zätgemä£sem  Ge- 
brauche der  genannten  Hauptmittel  ihrer  in  den  meisten  Fäl- 
len ganz  entbehren  kann,  zumal  bei  der  einfachen  hyper- 
elhenisdien  Lungen-Entzündung. 

^s  ^ebt  indessen  Fälle,  wo*  nach  zu  weit  getriebenen 
Blutentziehungen,  oder  wegen  individueller  Schwäche  der 
Kranken  die  Kräfte  desselben  so  bedeutend  sinken,  dafs  die 
Krisen  nicht  zu  Stande  kommen,  und  eine  bedenkliche  Er- 
flehöpfimg,  oder  wohl  gar  eine  Lungenlähmung  einzutreten 
droht  Hier  können  allerdings  die  Senega,  die  Amica^  der 
Camphor,  die  Ammoniumpräparate,  Vesicanüa,  Rubefadentia, 
Fomentationen  und  Einreibungen  gute  Dienste  leisten. 

Geht  die  Lungen-Entzündung,  aller  Bestrebungen  unge- 
achtet, in  Ausschwitzung  oder  Eiterung  über,  so  sind  auch 
in  der  Regel  alle  Bemühungen,  den  Kranken  zu  eilialten, 
erfolglos.  Der  Kranke  stirbt  meistens  acut,  seltner  lungen- 
aüchtig,  und  er  mufs  im  letzten  Falle  nach  denselben  Grund- 
sätzen behandelt  werden,  die  der  Verfasser  in  der  Behandlung 
der  Lungensucht  (S.d.  Art.  Phth.pulmonalis)  erörtert  hat 
Die  Natur  kann  hier  bisweilen  noch  durch  Abscefsbildungen 
nach  aulsen  Hülfe  schaffen,  und  die  Kunst  derselben  dann 
durch  maturirende  Mittel  oder  auf  operativem  Wege  zu  Hülfe 
kommen.  Das  sind  jedoch  seltene  Ausnahmen,  von  der  Re- 
gel, die  bei  wirklichen  Lungenabscessen  gewifs  seltener  vor- 
konunen,  als  man  oft  geglaubt  hat 

Von  der  gröfsten  Wichtigkeit  ist,  neben  dem  Gebrauch 
der  antiphlogistischen  Heilmittel,  die  Diät  und  das  Yer« 
halten  des  Kranken.  Derselbe  mufs  sich,  bis  die  Entafin- 
düng  vollkommen  beseitigt  ist,  aller  nahrhaften  und  erhilaai- 
den  Genüsse  ganz  enthalten.  Nur  der  Genufs  kühlender, 
schleimiger,  einhüllender  Getränke,  die  jedoch  der  Kranke 
weder  zu  heifs,  noch  zu  kalt  zu  sich  nehmen  darf,  kann  ihm 
gestattet  werden:  Abkochungen  von  Eibischwurzel,  Hafer- 
grütze, Brustthee,  Mandelmilch,  Zucker wasser  und  versäfste 
Fruchttränke  I  dabei  mufs  der  Kranke  in  einem  temperirten, 
ja  nicht  zu  warmen,  12  —  14  Gr.  R.  nicht  überschreitenden 
Zimmer  liegen,  wo  man  jedoch  für  möglichst  reine  Luft  sor- 
gen muls.     Er  mufs  sidi  so  ruhig  wie  möglich  verhaltenj 
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lind  selbst  jedes  unnütze  Reden  ganz  unterlassen,  und  daher 
mit  Besuchen  aller  Art  durchaus  verschont  bleiben.  Gegen 
•  das  Ende  der  Krankheit  kann  man  ihn  allmählig  etwas  wär- 
mer halten,  den  eintretenden  SchweiCs  unterhalten  und  be- 
fördern, vor  jeder  Erkältung  schützen,  und  mit  grofser  Vor^« 
sieht  zu  einer  nahrhafteren  Diät  übergehen,  zumal  wenn  er 
ungewöhnlich  angegriffen  und  erschöpft  sein  sollte. 

C.  Heilanzeige  nach  dringenden  Symptomen 
(ind.  symptomatica). 

a)  Brustschmerzen.  Bisweilen  leidet  der  Kranke 
nach  glücklich  gehobener  Entzündung,  noch  längere  Zat  an 
Brustschmerzen,  die  zwar  nicht  heftig  sind,  aber  ihn  doch 
belästigen,  und  die  Reconvalescenz  verzögern.  Hier  sind 
Blasen pflaster,  rothmachende  Hautreize,  warme  Fomentatio» 
nen  und  Breiumschläge,  flüchtige  und  narcotische  Einreibun» 
gen,  je  nach  dem  Grade  und  der  Ausbreitung  derselben  an 
ihrem  Platze. 

b)  Husten.  Bleibt  nach  gehobener  Krankheit  noch  ein 
Husten  zurück,  so  mufs  man  auf  dessen  Beseitigung  beson- 
ders Bedacht  nehmen,  da  er,  wenn  er  einigermafsen  heftig 
ist,  gar  leicht  wieder  neue  entzündliche  Reizungen  herbei- 
führen könnte.  Aufser  den  schleimigen  und  süfsen  Brust- 
mitteln  ist  das  Opium  hier  das  beste  und  meist  hinreichende 
Mittel,  dies  oft  lästige  Symptom  zu  beseitigen. 

Nicht  minder  wirksam  zeigt  sich  dasselbe,  wenn  der 
Kranke,  häufig  in  Folge  des  Hustens,  bisweilen  aber  auch 
wegen  krankhafter  Empfindlichkeit  der  Nerven,  noch  längere 
Zeit  an  Schlaflosigkeit  leidet,  wo  man  alsdann  des  Abends 
eine  angemessene  Gabe,  das  Extr.  theb.  zu  Gr.  7  —  1,  das 
Morph«  acet.  zu  Gr.  i  — |  darreicht,  Ihs  sich  der  Schlaf  von 
selbst  einfindet 

IL  Kur  der  zusammengesetzten  Lungen -Ent-^ 
Zündung. 

a)  Nervöse  Lungen- Entzündung.  (Pneumonia 
nervosa^  typhosa,  putrida). 

Die  Behandlung  ist  je  nach  der  Heftigkeit  der  Entzün- 
dung und  dem  Character  des  dieselbe  begleitenden  Fiebers 
verschieden,  und  weicht  jedenfalls  von  der  einfachen  Lungen* 
Entzündung  darin  ab,  dafs  die  antiphlogistische  Kunnethode 
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hier  nicht  genügl,  ja  selbst  mit  grofser  Vorsicht  angewandt, 
oft  ohne  allen  Mutzen  ist.  Die  Kur  ist  oft  sehr  schwer;  doch 
die  Natur  überwindet  hier  zuweilen  glücklicher  alle  obwal- 
tenden Schwierigkeiten,  als  die  noch  so  gepriesenen  Kurre- 
geln der  Schule.  Je  deutlicher  sich  neben  dem  Gehirnleiden 
die  Lungen-Entzündung  ausspricht,  je  kräftiger  und  ple- 
thorischer das  erkrankte  Subject  ist,  desto  eher  müssen  wir 
die  Kur  mit  einem  Aderlass  beginnen,  der  jedoch  selbst  in 
diesem  Falle  nie  so  reichlich  sein  darf,  als  bei  der  einfachen 
Lungen-Enlzündung.  Der  Arzt  mag  bei  dem  Aderlasse  zu- 
gegen sein,  die  Ader  sofort  schliefsen  lassen,  sobald  die  ört- 
lichen Symptoihe  sich  nur  einigermafsen  verbessert  haben, 
sobald  Anwandlungen  von  Ohnmacht,  oder  andere  Zeichen 
bedeutender  Schwäche  eintreten.  Noch  viel  vorsichtiger  sei 
man  mit  der  Wiederholung  desselben,  die  hier  selten  an  ih- 
rem Platze  ist.  Mit  derselben  Vorsicht  müssen  die  abfüh- 
renden Mittel  gereicht  werden.  Man  lasse  den  Stand  der 
Lebenskräfte  keinen  Augenblick  aufser  Augen,  ohne  den  Mit- 
teln viel  zu  vertrauen,  welche  sie  beleben  sollen,  ohne  die 
Entzündung  zu  steigern«  Hierher  gehören  die  Arnica  in  vor- 
sichtigen Gaben,  Liq.  C.C.  succ,  Liq.  attimon.  anis.,  der  Cam- 
phor,  das  Opium,  die  zeilige  Anwendung  der  Vesicatoria  und 
Kubefacieniia,  der  aromatischen  Fomentaüonen  auf  die  Brust, 
der  kalten  Uniischläge  um  den  Kopf,  der  lauen  Bäder  u.  dgl. 

In  den  gelinderen,  gutartigeren  Fällen  kömmt  die  Gene- 
sung wohl  zu  Stande,  vielleiclit  eher  durch  die  Hülfe  der 
Natur,  als  dui:ch  die  therapeutische  Kunst.  In  den  bösarti- 
geren, zumal  epidemischen  Fällen  schlägt  nicht  selten  Al- 
les fehl. 

Der  Character  der  Epidemie  entscheidet  am  sichersten 
darüber,  welche  Kurmethode  die  zweckmäfsigste  sei.  Man 
empfiehlt  Brechmittel,  Senega,  Valeriana,  Arnica,  Moschus, 
Camphor  u.  s.  w.,  von  denen  bald  dies,  bald  jenes  gute 
Dienste  leistet,  ohne  dafs  sich  über  die  Benutzung  jedes  ein- 
zelnen Arzneimittels  bestimmte  Regeln  g'eben  lassen. 

Die  Kur  des  Nervenfiebers,  welches  dieser  Art  der 
Lungen-Entzündung  zum  Grunde  liegt,  bleibt  hier  das  Wich- 
tigste. Sie  wird  verschieden  sein,  nach  der  Art  und  der 
Verbindung   seiner   Grundformen,   und   eben   so  verschieden 
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wird  auch  die  Behandlung  der  beigemischlen  Lungen -Ent- 
zündung sein  müssen.  Die  grofse  Verschiedenheit  der 
von  den  Aerzten  empfohlenen  Heilmittel ,  welche  in  einer 
Epidemie  nützten,,  in  einer  andern  entschieden  schadeten,  ist 
hiemach  zu  erklären. 

b)  Gastrische  Lungen-Entzündung  (Pn.ga8trica, 
biliosa). 

Obwohl  die  Gefahr  im  Allgemeinen  hier  nicht  so  grofs 
ist,  wie  bei  der  eben  gedachten  CompHcation,  so  hat  doch 
die  Behandlung  der  gastrischen,  eigentUch  biliösen  Pneumonie 
bisweilen  grofse  Schwierigkeiten,  da  es  nicht  immer  zweifeis  < 
frei  ist,  ob  die  Lungen  -  Entzündung  wirklich  neben  dem  ga- 
strischen Fieber  für  sich  existire,  oder  ob  die  da^  gastrische 
Fieber  begleiten(]en  Respirationsbeschwerden ,  Beklemmung, 
Schmerzen,  Druck,  Siechen,  Husten  ohne  eigentliche  Ent- 
zündung der  Lungen  bestehen. 

Giebt  sich  die  Lungen  -  Entzündung  deutlich  kund,  so 
lassen  wir  zur  Ader,  doch  mäfsiger,  als  wo  die  gastrische 
Compiication  fehlt,  und  gehen  dann  zu  solchen  Mitteln  über, 
welche  den  Darmkanal  frei  machen.  Hier  wird  die  Brech- 
weinsteinkur,  in  zweifelliaflen  Fällen  selbst  ohne  voraus- 
geschickte Aderlässe  ganz,  besonders  an  ihrem  Platze  sein. 

Wo  sich  die  wesentlichen  Zeichen  der  Pneumonie 
viel  geringer  zeigen,  pder  ganz  fehlen,  sei  man  im  ersteren 
Falle  mit  dem  Aderlasse  vorsichtig,  und  im  letzteren  mufs 
derselbe  ganz  unterbleiben.  Die  Angst,  die  Beklemmung^  die 
Stiche  in  der  Brust  u.  dgl.  werden  nach  vollen  Brechmitteln, 
abführenden  Mitteln,  Calomel,  Mittelsalzen  und  gleichzeitig 
angewandten  Hautreizen  bald  genug  schwinden. 

c)  Pn.  exanthematica. 

Ist  die  Lungen-Entzündung  mit  Pocken,  Masern,  Schar- 
lach u.  s.  w.  verbunden,  so  weicht  die  Behandlung  von  der 
der  einfachen  Lungen-Entzündung  im  Wesentlichen  nicht  ab, 
und  jedenfalls  müssen  wir,  so  lange  die  Entzündung  her- 
vorsticht, den  Ausschlag  ganz  aufser  Acht  lassen. 

d)  Pn.  rheumatica. 

Viele  nennen  diese  Lungen  Entzündung  so,  wenn  sie 
angeblich  oder  nachweislich  durch  Erkältung  entstanden;  Ah- 
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dere  daniii  wenn  sie  mit  einem  Rheumaiismus  in  den  Bnisi- 

muskeln  verbunden  ist. 

In  beiden  Fällen  weicht  die  Kur  von  der  Behandiungs- 
weise  der  einfachen  synochischen  nicht  ab,  und  wir  haben 
in  dem  letzteren  Falle  höchstens  die  Rücksicht  zu  nehmen, 
dafs  wir,  nachdem  die  Enlzündung  der  Lungen  gehoben,  die 
etwa  noch  zurückbleibenden  rheumatischen  Brustschmerzen 
durch  Blutegel,  Hautreize,  Einreibungen,  und  durch  solche 
innerliche  Mittel,  welche  die  Hautthätigkeit  anregen  und  be- 
leben, namentlich  Antimonialia  zu  entfernen  suchen. 

e)  Pn.  chronica  s.  intercurrens. 

Da  wir  es  hier  mit  einer  in  der  Regel  nur  sehr  par- 
tiellen Entzündung  organisch  kranker  Lungen  zu  thun  haben, 
und  der  Kranke  folglich  in  der  Regel  sch<]p  am  Zehrfieber 
leidet,  so  dürfen  wir  mit  dem  antiphlogistischen  Heilapparate 
nur  vorsichtig  zu  Werke  gehen.  Eün  kleiner  Aderlals  von 
1  —  2  Tassen  am  Arme,  oder,  wo  die  Brustschmerzen  mehr 
oberflächlich  und  örtlich  sind,  die  Anlegung  von  Blutegeln 
ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hinreichend,  diese  consecutive 
Form  partieller  Entzündung  zu  beseitigen.  Mit  den  Blutent- 
ziehungen verbinden  wir  die  milderen  Antiphlogistica  ^  die 
SpieCiglanzmitlel,  bei  deren  Gebrauch  wir  doch  die  Narcotica, 
die  blausäurehaltigen  Mittel,  den  Hyoscyamus,  und  haupt- 
sächlich das  Opium  nicht  leicht  entbehren  können.  Die  mei- 
sten Kranken  der  Art  tragen  schon  längere  Zeit  Vesicatoria 
perpetua,  Fontanellen  u.  dgL  Wo  das  nicht  der  Fall  ist, 
finden  sie  alsbald  ihre  Anwendung. 

Nach  gehobener  Entzündung  kann  der  Lungensüchtige 
noch  lange  leben,  und  die  Hauptindication  besteht  nur  darin. 
Alles  zu  verhüten,  was  nur  irgendwie  zu  neuen  entzündfichen 
Reizungen  Anlafs  geben  könnte. 

f)  Pn.  traumatica. 

Die  Entzündung  selbst  wird  nach  den  oben  mitgetheil- 
ten  Grundsätzen  behandelt  Das  Uebrige  fallt  der  Chirurgie 
anheim. 

lU.    Kur  der  falschen  Lungen-Entzündung. 

Auch  bei  dieser  Krankheitsform  findet  die  antiphlogi- 
stische Heihnethode,  insbesondere  der  AderlaÜB,  nur  eine  vor- 
sichtige, gemabigte  Anwendung,  da  jene  in  der  Regel  schlaffe, 
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aionische  9  bejahrte  Subjecte  befällt ,  und  leicht  in  Lungen- 
Lähmung  übergeht.  Nach  vollzogenem  Aderlasse  bemühen 
Avir  uns,  wenn  nicht  eine  wirkliche  Bronchitis  oder  eine  voll- 
endete Pneumonie  es  anders  erheischt,  die  Lungen  von  den 
vorhandenen  Stockungen  zu  befreien,  wozu  Brechmittel,  Tart. 
stibiat.  in  kleiner  Dosis,  Acidum  benzoicum,  Sulph.  aurat., 
Squilla,  am  besten  passen.  Auch  hat  man  hier,  nicht  selten 
mit  gutem  Erfolge  die  Narcotica,  zumal  das  Opium  damit 
verbunden.  Demnächst  finden  auch  hier  die  Vesicantia, 
Rubefacientia  und  Ulcera  arlificiaha  eine  frühzeitige  An- 
wendung. 
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